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RÉSUMÉ 
L'objectif général de cette thèse de doctorat était de développer des outils afin 
d’améliorer l'évaluation sur glace de jeunes joueurs de hockey sur glace d'élite. Pour 
ce faire, 4 projets de recherche ont été menés. Le premier projet consistait, par un suivi 
longitudinal, à suivre l’évolution du profil morphologique, physiologique et des 
habiletés patinage qui caractérise les joueurs de hockey sur glace d’élite impliqués dans 
les ligues de développement. Au total, 18 joueurs ont été mesurés lors de séances 
d’évaluation hors glace et sur glace au début, à la fin de la saison et au début de la 
saison suivante. On a constaté que la puissance aérobie maximale s’est maintenue 
durant la saison de hockey malgré le peu de temps investi afin de maintenir cette qualité 
physique. Ce phénomène s’explique par le fait que la nature du jeu ainsi que l’intensité 
des entraînements sur glace étaient suffisantes pour conserver une valeur de V̇O2max 
respectable durant toute la saison. Toutes les habiletés de patinage se sont améliorées 
pendant la saison de hockey, mais pas pendant la saison morte où une certaine 
dégradation a été observée. Plus particulièrement, on a observé que le faible 
pourcentage des variances communes expliquées (<20%) entre les variables 
physiologiques mesurées hors glace et les tests de performance sur glace indiquaient 
des lacunes importantes, tant dans le choix des outils d’évaluation hors glace que dans 
les méthodes d’entraînement conventionnellement utilisées. Pour ces différentes 
raisons, l’objectif du second projet a été de mettre à jour, les valeurs de V̇O2 obtenues 
au cours du Skating Maximal Aerobic Test (SMAT) et de proposer un indice 
d’efficacité de patinage (Skating Stride Index; SSI) permettant d’améliorer la 
prédiction du coût en oxygène. En effet, le SMAT, comme la plupart des tests de terrain, 
suppose que les participants qui atteignent un palier donné obtiennent la même valeur 
de consommation d’oxygène, ce qui n’est généralement pas le cas. Ainsi, 26 joueurs 
de hockey élites ont été évalués au cours du SMAT et leurs résultats ont été analysés 
afin de déterminer la contribution d’un nouvel indice d’évaluation de l’économie de 
patinage sur la performance sur glace. Un SSI, associé à la vitesse maximale de 
l’épreuve a ainsi été développé et a permis d’améliorer la précision des valeurs de V̇O2 
prédites (r=0,95, SEE=1,92). En comparant le SSI des joueurs, on a noté que les valeurs 
de V̇O2 pouvaient varier de plus de 5ml∙kg-1∙min-1 à l’intérieur d’un même palier, 
suggérant l’importance d’inclure le SSI dans la prédiction du V̇O2max. Par la suite, 
dans un troisième projet, nous avons évalué la robustesse des équations de prédiction 
du coût en O2 dans quatre différentes situations de patinage anaérobie. À ce titre, 24 
joueurs élites pour lesquels le temps d'exécution, la fréquence cardiaque, le V̇O2, les 
foulées et le SSI ont été mesurés pour chaque test. Les quatre équations de régression 
ont affiché des coefficients de corrélation variant de 0,91 à 0,93 et une SEE se situant 
xxvi 
entre 4,5 et 8,4%, suggérant à nouveau que le temps d'exécution à lui seul, est un 
mauvais prédicteur de la consommation d’O2 requise pour ce type d'effort. 
L’introduction d’un SSI permettra ainsi aux entraîneurs d’obtenir des informations plus 
précises concernant le développement des habiletés de patinage puisqu’on a 
notamment constaté que les jeunes joueurs ont généralement une efficacité de patinage 
inférieure à celle des joueurs plus âgés. Finalement, le but de notre dernier projet a été 
d’examiner la capacité prédictive de nos algorithmes permettant d’estimer le coût en 
oxygène et le taux de lactate à l’aide d’une épreuve mesurant la capacité anaérobie 
lactique sur glace (12x18m). Pour ce faire, 20 joueurs élites ont subi le test au terme 
duquel l’accumulation du lactate post-effort a été mesurée. L’inclusion du SSI dans 
l’équation de prédiction afin de prédire le taux de lactate a eu un impact majeur en 
faisant passer la corrélation du modèle de régression multiple de 0,54 à 0,87 tout en 
réduisant l’erreur-type de l’estimé de 10,4% à 6,5%. Ce constat rejoint celui émis par 
Saltin et al. (1972) qui rapportaient l’importance de considérer un indice de rendement 
mécanique dans ce type d’épreuve. Nos résultats ont ainsi permis de développer des 
outils de prédiction précis afin d’estimer les valeurs de V̇O2 absolues (r=0,87 ; 
SEE=0,19) et de lactate (r=0,87 ; SEE=0,94). D’un point de vue pratique, les nouveaux 
algorithmes développés donneront l’opportunité aux entraîneurs de ne pas avoir 
recours à la collecte de prélèvements sanguins afin de déterminer la concentration 
maximale de lactate accumulée. Ainsi, nos travaux auront permis de développer des 
outils d’évaluation sur glace accessibles tant aux scientifiques qu’aux entraîneurs. 
MOTS-CLÉS : hockey sur glace, test de terrain, estimation du coût énergétique, indice 
d’efficacité de patinage, lactate. 
 
ABSTRACT 
The general objective of this doctoral thesis was to develop tools to improve the on-ice 
assessment of young elite ice hockey players. The first part was, through a longitudinal 
follow-up, to monitor the evolution of the morphological, physiological and skating 
skills profile that characterize youth players involved in elite ice hockey development 
leagues. Eighteen (18) players were evaluated off-ice and on-ice at the beginning, end, 
and at the beginning of the following season. We noticed that the maximal aerobic 
power was maintained during the hockey season despite little time invested to develop 
this physical quality. This phenomenon is explained by the fact that the nature of the 
game as well as the intensity of the on-ice training sessions were enough to maintain a 
respectable V̇O2max value throughout the season. All skating skills improved during 
the hockey season, but not during the off-season when some degradation was observed. 
Specifically, it was observed that the low percentage of common variance (<20%) 
between physiological variables measured off-ice and skating performance tests 
assessed on-ice, indicated significant shortcomings in both the choice of conventionally 
off-ice training methods as well as off-ice assessment tools. For these different reasons, 
the objective of the second project was to update the V̇O2 values obtained during the 
Skating Maximal Aerobic Test (SMAT) and to propose a Skating Stride Index (SSI) in 
order to improve the prediction of oxygen uptake. Indeed, the SMAT, like most field 
tests, assumes that participants who reach a given level have the same oxygen 
consumption, which is not usually the case. An SSI was developed, and when 
associated with the maximum speed achieved during the test, the accuracy of the 
predicted V̇O2 values was improved (r=0.95, SEE=1.92). When comparing players' SSI, 
it was noted that the V̇O2 values could vary by more than 5ml∙kg-1∙min-1 within the 
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same stage, suggesting the importance of including the SSI in the prediction of V̇O2max. 
Subsequently, in a third project, we evaluated the robustness of the O2 cost prediction 
equations in four different anaerobic skating situations. As such, 24 elite players 
participated in this study for whom the execution time, heart rate, V̇O2, skating strides 
and SSI were measured for each test. The four regression equations displayed 
correlation coefficients ranging from 0.91 to 0.93 and a SEE between 4.5 to 8.4%, 
suggesting that the execution time alone is a poor predictor of O2 uptake required for 
this type of effort. The introduction of the SSI will allow coaches to obtain more precise 
information concerning the development of skating skills of their players, since it has 
notably been observed that young players generally have a lower skating efficiency 
than older players do. Finally, the goal of our last project was to examine the predictive 
value of our algorithms to estimate oxygen cost and lactate level using an on-ice 
anaerobic lactic capacity test. Thus, 20 elite players were tested, and post-exercise 
lactate accumulation was measured. The inclusion of the SSI had a major impact in the 
lactate level prediction by improving the correlation of the multiple regression model 
from 0.54 to 0.87, while reducing the standard error of the estimate from 10.4% to 
6.5%. This finding is consistent with the results presented by Saltin et al. (1972) who 
reported the importance of considering an index of mechanical efficiency in this type 
of test. Our results have led to the development of accurate prediction tools to estimate 
absolute V̇O2 (r=0.87, SEE=0.19) and lactate level values (r=0.87, SEE=0.94). From a 
practical point of view, the new algorithms developed will help coaches to determine 
the maximum lactate concentration without requiring the use of blood samples. Thus, 
our work will have enabled the development of on-ice assessment tools available to 
both scientists and coaches. 
Keywords: ice hockey, field test, energy cost estimate, skating efficiency index, lactate 
INTRODUCTION 
L’évaluation de l’aptitude physique chez l’athlète de haut niveau requiert la 
considération de multiples facteurs pouvant influencer la performance sportive. Plus 
particulièrement, le hockey sur glace nécessite des compétences très spécifiques au 
contexte de jeu qui est la glace et pour lesquelles l’évaluation de la condition physique 
hors glace n’est que très peu transférable aux qualités sur glace. Ces contraintes ainsi 
que l’avènement de technologie plus précise, nous amènent donc aujourd’hui à 
repenser les évaluations de la condition physique sur glace. En effet, les tests actuels 
développés par exemple par Larivière et Godbout (1976) attribuent au joueur une 
compétence physique basée uniquement sur le temps d’exécution des épreuves. 
Cependant, il est difficile d’admettre que la réponse métabolique liée à l’effort sur glace 
soit influencée uniquement par le temps. Dans le cadre de cette thèse de doctorat, nous 
tenterons donc de fournir aux scientifiques et aux professionnels de ce sport, des outils 
d’évaluation simples et conviviaux permettant d’attribuer des valeurs métaboliques et 
techniques à chacune des épreuves sur glace, afin éventuellement, que ces outils 
contribuent à un meilleur suivi des performances. Pour cela, nous avons décrit dans un 
premier temps au moyen d’un suivi longitudinal les caractéristiques morphologiques, 
physiologiques et techniques du jeune joueur de hockey sur glace de haut niveau dans 
le but de comprendre les répercussions physiologiques d’un entraînement sur glace 
comparativement aux entraînements hors glace. Nous avons ensuite produit des 
équations de prédiction de la consommation d’oxygène à l’aide d’un analyseur de gaz 
portable (K4b
2) pour les cinq épreuves anaérobies de Larivière et Godbout (1976), ainsi 
que pour le test de capacité aérobie intermittent de Leone et al. (2007). De plus, nous 
avons analysé la contribution des habiletés techniques au moyen d’une analyse vidéo 
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nous permettant de créer un indice d’efficacité de patinage issu du nombre de coups de 
patin nécessaires afin de réaliser les différentes tâches de patinage. Finalement, dans le 
but d’éviter la prise de prélèvements sanguins à partir d’un analyseur de lactate portable 
(Lactate Pro), nous avons développé un algorithme qui permet de prédire la 
concentration maximale de lactate sanguin produite lors d’une épreuve anaérobie 
standardisée. Ce document présente par conséquent, dans une première partie, un 
recensement des écrits permettant d’expliquer la contribution possible des variables 
physiologiques, biomécaniques et anthropométriques pour la conception d’équation de 
prédiction liée à la performance, mais aussi d’entrevoir les efforts faits dans le passé 
pour évaluer la condition physique sur glace. La méthodologie y est ensuite décrite 
pour notamment y saisir l’utilité des nouvelles technologies dans le cadre des 
évaluations sur glace et ainsi faciliter la reproduction de nos épreuves sur glace. Ce 
projet a abouti à quatre articles scientifiques qui ont notamment servi à alimenter la 
discussion générale et qui nous a amené à réfléchir sur d’autres perspectives 
d’évaluation de la performance du joueur de hockey sur glace. 
 CHAPITRE I 
 
 
REVUE DE LITTÉRATURE  
Le hockey sur glace est une discipline complexe pour laquelle plusieurs facteurs 
physiologiques, biomécaniques et anthropométriques affectent la performance. Il 
convient de connaître la contribution de chacune de ces variables avant d’être en 
mesure d’élaborer un modèle permettant de prédire le coût énergétique lors des 
évaluations sur glace. Ce chapitre a pour objectif de recenser l’ensemble des écrits à ce 
sujet. 
1.1 Utilité des paramètres anthropométriques dans la prédiction de performances 
Les entraîneurs et préparateurs physiques ont souvent recours à l’évaluation de 
l’aptitude physique, dont l’objectif est d’identifier le niveau des athlètes qu’ils suivent, 
et d’en observer l’évolution à travers l’application d’entraînements spécifiques, mais 
aussi dans le but de détecter de nouveaux talents sportifs. Récemment, Pion et al. (2015) 
ont démontré en ce sens que chaque sport est caractérisé par des athlètes dotés de 
caractéristiques anthropométriques, physiologiques et biomotrices particulières 
favorisant la performance dans leur sport respectif. Si chacune de ces variables qui 
caractérisent les athlètes de différents sports est importante pour la performance, il est 
nécessaire de comprendre leurs contributions relatives à l’égard de la détection 
d’athlètes prédisposés à performer dans une discipline donnée.  
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Pour cela, Leone et al. (2002) ont classé, dans leur étude, cent athlètes de quatre 
disciplines sportives différentes (tennis, n=15; nage, n=23; patinage artistique, n=46; 
volleyball, n=16) à partir de variables anthropométriques et biomotrices. L’étude a 
révélé que les variables anthropométriques contribuent davantage au modèle de 
prédiction que les variables biomotrices. En effet, les auteurs ont été en mesure de 
prédire adéquatement la discipline de chaque athlète (88%) à l’aide des variables 
anthropométriques et biomotrices. Cependant, en isolant les variables 
anthropométriques, le modèle a permis de prédire correctement 78% des disciplines 
pratiquées par les athlètes, contre seulement 60% en se reposant uniquement sur les 
variables biomotrices. Malgré l’hétérogénéité des groupes, qui a pu faciliter les 
distinctions entre les différents sports, on retient de cette étude une influence non 
négligeable des variables anthropométriques sur la performance, d’autant plus que 
l’association de variables prédictives confirme la nature multifactorielle de la 
performance. D’ailleurs, selon Carter (1985), le profil somatotypique serait associé aux 
paramètres physiologiques, biomécaniques, et par conséquent, à la performance. Il a 
été précisé notamment que le somatotype idéal d’un athlète varie en fonction du sport 
et/ou de la compétition (Carter et Heath, 1990; James, 2009).  
Bien que celui-ci ne soit pas le seul élément nécessaire à l’atteinte de l’excellence 
sportive, il peut en constituer une condition préalable importante. En effet, il a été 
admis que les caractéristiques anthropométriques d’un athlète peuvent servir à définir 
le physique adéquat pour un sport donné. On peut citer en exemple l’étude de Charles 
et Bejan (2009) qui affirment que depuis plusieurs années les athlètes plus grands, plus 
lourds et plus minces ont tendance à être plus rapides que d’autres athlètes dans les 
disciplines de sprint de courte durée comme le 100m en course à pied ou le 100m nage 
libre en natation. Un indice morphologique (basé sur le poids et la taille corporelle) a 
même été utilisé par les auteurs afin de prédire le succès d’un sprinteur (celui-ci 
expliquant 2% à 9% de la variance). Ce dernier indice a été notamment repris dans le 
 5 
domaine du hockey sur glace où les auteurs (Szmatlan-Gabrys et al., 2018) comparent 
l’influence de plusieurs indices morphologiques comme l’indice de masse corporelle « 
IMC » (OMS, 1995), l’indice de « Rohrer » (Rohrer, 1921), et d’autres indices dont 
l’indice morphologique de l’étude de Charles et Bejan (2009). Les auteurs démontrent 
quant à eux, chez des joueurs de l’équipe nationale polonaise (âgés de 15 à 17 ans), des 
corrélations significatives de ce dernier indice et la puissance maximale (r=-0,42 ; 
p=0,001), l’indice de fatigue (r=-0,50 ; p=0,00) et le V̇O2max (r=-0,31 ; p=0,03). Cela 
sous-entend par conséquent que certaines caractéristiques anthropométriques telles que 
la taille et la masse corporelle, ont une influence directe sur les qualités anaérobies et 
aérobies. Ces propos sont corroborés par l’étude de Potteiger et al. (2010) révélant une 
relation assez forte entre le pourcentage de graisse corporelle et la vitesse de patinage 
sur glace (r=0,53; p<0,05).  
On retrouve des résultats semblables en natation (Sammoud et al., 2018) où la vitesse 
des nageurs élite au 100m papillon étaient négativement associées à la masse grasse 
(p<0,001) et positivement associée au rapport de longueur (p<0,004) et de 
circonférence des segments (p=0,001 et 0,006). Dans l’étude de Knechtle et al. (2011) 
pour le sprint en roues alignées, les paramètres anthropométriques tels que l’âge 
(r2=0,30), la masse corporelle (r2=0,42), l’indice de masse corporelle (r2=0,35), la 
circonférence du bras (r2=0,32), la circonférence de la cuisse (r2=0,29), la circonférence 
du mollet (r2=0,38), le pli de la cuisse (r2=0,22), le pli du mollet (r2=0,27), la somme 
des plis adipeux (r2=0,43) et le pourcentage de graisse corporelle (r2=0,45) étaient 
corrélés avec le temps de course. Cela indique qu’un pourcentage plus élevé de graisse 
corporelle, réduirait effectivement la vitesse de patinage en contribuant à la masse 
générale que le sportif doit déplacer sur la glace et non pas en diminuant la production 
de force. D’ailleurs, Gledhill et Jamnik (2007) ont rappelé que l’excès de graisse 
influencerait négativement la vitesse du joueur, réduirait la capacité de récupération et 
nuirait au contrôle de la température corporelle. D'autres chercheurs (Burr et al., 2008; 
Tarter et al., 2009) ont tenté également exploiter les variables anthropométriques et 
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physiologiques hors glace pour prédire les chances de sélection dans la LNH. Malgré 
le fait que les résultats des tests hors glace ne traduisent pas le rang de repêchage, les 
variables anthropométriques ont été constamment considérées comme des variables 
influentes dans chacune des quatre équations proposées par les auteurs.  
Il est d’autre part possible d’identifier un profil type chez le joueur de hockey en se 
basant sur plusieurs études longitudinales (Burr et al., 2008; Cox et al., 1995; Green et 
al., 1976; Houston et Green, 1976; Montgomery, 2006; Quinney et al., 2008; Triplett 
et al., 2018). Un joueur de hockey mesure en moyenne 185cm et pèse environ 85kg. 
Son pourcentage de gras se situe généralement entre 7% et 11%, sachant qu’il existe 
des différences de composition corporelle entre les attaquants et les défenseurs. Les 
attaquants ont généralement un pourcentage de graisse moins élevé comparativement 
aux défenseurs, qui, eux, sont majoritairement plus grands et plus lourds (Burr et al., 
2008; Quinney et al., 2008; Triplett et al., 2018; Vescovi et al., 2006b). En se référant 
à l’étude de Quinney et al. (2008), on constate que la puissance anaérobie maximale, 
la masse corporelle, la taille, l’IMC, le V̇O2pic et la force de préhension ont augmenté 
au cours des années 1979 à 2005. Néanmoins, les auteurs précisent que la somme des 
plis cutanés n’a cependant que très peu évolué, suggérant que l’augmentation de poids 
corporelle a été le résultat d’une augmentation de la masse musculaire et non de la 
masse grasse, expliquant par conséquent les valeurs de puissance plus élevées. Ce qui 
rejoint les conclusions de Brocherie et al. (2018) démontrant une augmentation de 
l’intensité du jeu dans le hockey sur glace moderne.  
Un indice morphologique (basé sur la taille corporelle, la masse maigre et le 
développement musculaire de l’athlète) a été également utilisé par Burr et al. (2008) 
pour prédire les chances de sélection dans la LNH, prouvant que certaines variables 
anthropométriques renforcent la prédiction de performance. Geithner et al. (2006) 
mentionnent quant à lui que le somatotype des joueurs démontre une nette tendance du 
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profil mésomorphe (reflétant le taux de musculature), et que celui-ci a été associé 
positivement aux variables de performance en patinage. Même si Kutáč et Sigmund 
(2015) observent des différences significatives de profils anthropométriques entre la 
meilleure ligue de hockey russe et tchèque, les caractéristiques anthropométriques des 
meilleures ligues européennes, telles que la taille, le poids et le pourcentage de masse 
grasse, ont été semblables à celles enregistrées dans la LNH. En effet, les auteurs ne 
démontrent aucune différence significative de taille corporelle entre les deux groupes. 
Les seules différences significatives ont été observées dans le pourcentage de graisse 
corporelle chez les attaquants ainsi qu’une différence de poids et de graisse corporelle 
chez les défenseurs. Ces constats peuvent être présentés aux entraîneurs comme des 
informations pertinentes offrant une plus grande probabilité de performance et de 
succès pour l’équipe. Cox et al. (1995) ont avancé que les différences entre les joueurs, 
relativement au poste occupé par le joueur, seraient influencées par les techniques de 
conditionnement physique imposées aux athlètes pour répondre aux exigences 
métaboliques de la position, basées sur une philosophie d’entraînement propre à 
l’entraîneur. Ce dernier point est soutenu par d’autres auteurs (Fields et al., 2018; 
Gualdi-Russo et Zaccagni, 2001; Mala et al., 2015; Milić et al., 2017; Ryan-Stewart et 
al., 2018), qui observent notamment des différences anthropométriques significatives 
en fonction du poste occupé, et qui ont tendance à s’uniformiser individuellement en 
fonction des exigences rencontrées dans la discipline ou des stratégies de jeu 
communément employées dans un championnat.  
Bien que la composition corporelle puisse refléter de nombreux facteurs non liés au 
sport d'élite, beaucoup reconnaissent que ce trait peut, à lui seul, influer sur la 
performance des athlètes d'élite en compétition. Dans la plupart des disciplines, les 
caractéristiques anthropométriques permettent notamment d’affiner la prédiction de 
certaines variables physiologies comme le V̇O2. Petrella et al. (2007) a établi une 
équation de prédiction du V̇O2max, pour laquelle la variable du poids corporel a 
contribué à estimer la valeur de dépense énergétique maximale (r2=0,185; p<0,01). 
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Dans notre étude (Allisse et al., 2018), le rapport entre le nombre de coups de patin et 
la masse corporelle du joueur de hockey a permis d’élaborer un indice d’efficacité de 
patinage ayant un impact significatif sur l’estimation du V̇O2max (r=0,95, 
SEE=1,92ml∙kg-1∙min-1). On remarque de plus que l’abandon de cet indice a réduit la 
corrélation et augmenté l’erreur dans l’estimé du V̇O2max (r=0,94, SEE=2,19ml∙kg-
1∙min-1). Concernant les épreuves anaérobies, il est intéressant de citer l’étude de Saha 
(2015) qui remarquent une influence notable des profils somatotopiques sur les 
performances anaérobies des adultes (âge : 22,16±0,88). L’auteur a constaté une 
corrélation positive entre les profils somatotypiques (mésomorphique et 
ectomorphique) et l’effort explosif des jambes (r=0,518; r=0,329 ; p<0,01 
respectivement). Pour appuyer les précédents arguments, on rapporte dans cette étude 
une corrélation positive entre la masse maigre et l’épreuve de puissance, supérieure 
chez les athlètes comparativement aux participants inactifs (r=0,527; r=0,412 ; p<0,01 
respectivement). Cette relation a été corroborée dans notre étude (Allisse et al., 2019) 
lors de l’utilisation de protocoles anaérobies sur glace issus de Larivière et al. (1991). 
On a découvert que le poids était significativement corrélé avec la dépense énergétique 
associée au sprint en patinage avant et en patinage arrière sur 30m (r=0,918; r=0,908; 
p ≤ 0,05 respectivement). On a atteint des corrélations semblables pour des épreuves 
d’agilité avec et sans rondelle (r=0,951 ; r=0,977 ; p≤0,05 respectivement) démontrant 
un lien non négligeable du poids corporel dans l’estimation de la dépense énergétique. 
Pour conclure, il est important ne pas tirer de conclusions précipitées concernant le 
succès actuel ou futur des athlètes en se basant uniquement sur des données 
anthropométriques. Cela indique simplement qu'un athlète peut posséder un profil 
compatible aux athlètes de haut niveau et que certaines de ces variables 
anthropométriques peuvent influencer la prédiction de performance comme on vient de 
le démontrer. La construction de profils anthropométriques et physiologiques peut 
certes contribuer aux processus de sélection, mais les facteurs qui déterminent le succès 
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du joueur de hockey sont multifactoriels. D’ailleurs, dans l’objectif d’un 
développement à long terme chez les jeunes athlètes élites, de nombreux chercheurs 
ont étudié les spécificités physiologiques et anthropométriques au cours de la 
croissance de l’enfant. Ils se sont intéressés aux répercussions de l’âge chronologique, 
de l’âge biologique ou encore l’effet de l’âge relatif, sur les performances sportives. 
1.2 L’importance de l’âge dans la conception d’équation de prédiction 
Armstrong et al. (2001) ont étudié les relations entre la production de puissance et les 
étapes de la croissance des enfants âgés de 12 à 17 ans provenant de 15 écoles du 
Royaume-Uni (n=417). Ils ont conclu que la masse corporelle (r=0,878), la taille 
(r=0,946) et l’âge (r=0,135) ont été des variables explicatives du pic de puissance, et 
que l’introduction de la somme des plis adipeux, reflétant entre autres le taux de 
musculature, a contribué à l’amélioration du modèle de prédiction, comme on a pu le 
mentionner précédemment. Armstrong et Welsman (2001) ont, quant à eux, étudié les 
relations à l’égard du V̇O2pic avec une population identique (n=388) et ont obtenu des 
conclusions équivalentes concernant les variables explicatives. La croissance des 
enfants a donc été étroitement associée au développement des qualités physiques 
compte tenu des changements de dimensions corporelles de l’enfant et des 
particularités physiologiques retrouvées chez ce dernier. En effet, il est à ce jour 
largement admis que les enfants développent moins de puissance que les adultes au 
cours d’efforts brefs et intenses, mais qu’ils possèdent une bonne qualité aérobie au 
début de la puberté, comparable à celle d’un adulte bien entraîné. Plus particulièrement, 
leur performance en endurance est liée au cours de la croissance, à l’augmentation des 
dimensions corporelles et à l’amélioration du rendement mécanique et des habiletés 
motrices. L’augmentation progressive de la puissance musculaire débute de manière 
significative au cours de la puberté en raison, notamment, de la typologie des fibres 
musculaires et d’une production plus importante d’hormones androgènes, favorisant 
notamment l’activation et la synchronisation des unités motrices. Cela confirme que 
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l’âge, le poids, la taille et les habiletés techniques et motrices peuvent contribuer à un 
meilleur ajustement du modèle de prédiction de la dépense énergétique. 
Il est amplement reconnu que les individus du même âge chronologique peuvent avoir 
une maturité biologique considérablement différente (Armstrong et Welsman, 2005; 
Lloyd et al., 2014). On constate que la fonction des organes et des systèmes biologiques 
change progressivement entre 11 et 16 ans, et que la progression de ces étapes de 
maturation varie selon chaque individu (Berentzen et al., 2017; De Moraes et al., 2013; 
Mirwald et al., 2002). On sait également qu’au cours de cette période, l’état de maturité 
contribue considérablement aux performances physiques, telle que la capacité aérobie, 
la puissance anaérobie, la puissance explosive et l’efficacité de changements de 
direction (Armstrong et Welsman, 2005; Baxter-Jones, 1995; Carvalho et al., 2013; 
Carvalho et al., 2011; Figueiredo et al., 2009; Malina et al., 2004; Malina et al., 1982; 
Meylan et al., 2010; Szabo et al., 1972; Vaeyens et al., 2006). La considération de l’état 
de maturité dans le développement athlétique est même reconnue comme 
potentiellement importante par les fédérations sportives depuis plusieurs années (Nolan 
et Howell, 2010). Sherar et al. (2007) ont, de plus, constaté que les meilleurs joueurs 
de hockey sur glace sont généralement plus grands, plus lourds et plus matures (p<0,05). 
Néanmoins, en se rapprochant de la fin de la période de croissance, les écarts de 
maturité des jeunes, constatés au début de l'adolescence, deviennent moins importants 
puisque les joueurs ayant eu un retard de maturité ont pu le rattraper (Armstrong et 
Welsman, 2001). 
On observe également que les bénéfices d’une maturation hâtive ont fait naître une 
problématique dans l’identification de talent sportif, appelé « effet de l’âge relatif ». 
Celui-ci fait référence aux avantages qu’ont les sportifs nés en début d’année civile 
(plus âgés) comparativement à ceux dont la date de naissance se situe en fin d’année 
(plus jeunes). Dans un groupe de catégorie « Bantam » (14 et 15 ans) par exemple, il 
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existe de grandes différences de maturité et les enfants les plus âgés ont donc plus de 
chance d’obtenir une avance en termes de développement physique et cognitif, c’est-
à-dire une corpulence athlétique plus imposante (taille et masse musculaire), mais aussi 
une meilleure compréhension des systèmes de jeu. Étant considérés plus facilement 
comme talentueux, ces enfants sont souvent sélectionnés dans les équipes nationales 
plus tôt et bénéficient donc d’un suivi propice au développement de sportifs de haut 
niveau (entraînement par des entraîneurs nationaux, nombre d’heures d’entraînement, 
structures adaptées, etc.), ce qui engendre un effet d’âge relatif dans de nombreux 
sports (Cobley et al., 2009) et plus particulièrement dans le hockey sur glace (Barnsley 
et al., 1985; Nolan et Howell, 2010), où les enfants les plus âgés sont les plus nombreux 
dans les équipes élites. Molenaar et al. (2015) ont, par exemple, observé un nombre 
plus élevé de joueuses nées dans la première moitié de l'année que dans la seconde 
(62,4% contre 37,6%, respectivement). Néanmoins, Gibbs et al. (2012) ont mentionné, 
en utilisant des données publiques de joueurs de hockey de 2000 à 2009, que l’effet de 
l’âge relatif a été moins prononcé pour des joueurs canadiens de première ronde de la 
LNH comparativement aux joueurs de la ligue de hockey junior majeur. Effectivement, 
l’effet de l’âge relatif s’inverse dans la LNH en raison d’un âge moyen plus élevé lors 
du recrutement et une maturation totalement complétée pour l’ensemble des joueurs 
sélectionnés lors du repêchage de la LNH. Deaner et al. (2013) ont démontré, quant à 
eux, que les joueurs « les plus jeunes » de la LNH ont eu une carrière plus productive 
et une durée moyenne de carrière plus longue. On retient finalement que l’état de 
maturation permet d’affiner la prescription d’exercices et de comprendre plus 
précisément les améliorations de performances sportives à très court et moyen termes 
chez les enfants, mais ne permet pas de prédire les performances à long terme des 
athlètes. 
Relativement à l’âge, certaines particularités sont toutefois importantes à considérer 
dans la conception d’équation de prédiction du V̇O2. En effet, de nombreux auteurs ont 
démontré que, pour une même vitesse de course, les enfants utilisent un plus haut 
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pourcentage de leur V̇O2max, en raison notamment d’une efficacité de mouvement 
inférieure à celles des adultes. Léger et Mercier (1984) ont démontré que le coût 
énergétique total en course à pied était plus élevé chez un enfant de 8 ans 
comparativement à un enfant de 18 ans. Ce constat a également été soutenu par d’autres 
auteurs (Astrand, 1952; Bar-Or et Duizabo, 1987; Daniels et al., 1978). D’ailleurs, 
Macek et Vavra (1980) ont confirmé que la cinétique de consommation d’oxygène lors 
d’une épreuve cardiovasculaire maximale était différente de celle communément 
observée chez l’adulte. L’augmentation initiale de l'absorption d'oxygène plus rapide 
en début d’épreuve va, par conséquent, réduire le déficit en oxygène et l’accumulation 
de lactate chez l’enfant, en favorisant la dégradation, par oxydation, des glucides et des 
lipides, au détriment des autres voies anaérobies qui sont source de métabolites et de 
fatigue musculaire. Ainsi, les enfants utilisent relativement plus le système aérobie, 
pour resynthétiser de la phosphocréatine au cours de l’exercice, comparativement aux 
adolescents et aux adultes.  
Frost et al. (2002) ont indiqué, quant à eux, que la consommation d’oxygène par foulée 
rapportée au poids corporel a également été plus élevée en raison des dimensions 
corporelles des membres inférieurs. En effet, les enfants de cette étude avaient une 
fréquence de foulée plus élevée et une longueur de foulée plus faible au cours de leur 
déplacement, associé à des différences de coûts énergétiques. Frost et al. (1997) ont 
constaté, quant à eux, une suractivation des muscles antagonistes au cours des 
déplacements des enfants, altérant l’efficacité des muscles agonistes et, ainsi, la 
dépense énergétique. Cela explique notamment les faiblesses au niveau de la 
coordination motrice que l’on retrouve chez les enfants (Moritani et al., 1989). De plus, 
plusieurs auteurs ont prouvé que la masse musculaire des membres inférieurs était 
également plus faible chez les enfants lorsqu’elle était rapportée à la masse corporelle 
totale (De Ste Croix et al., 1999; Lambertz et al., 2003). Ainsi, quand les enfants 
courent, ils possèdent, proportionnellement, moins de masse musculaire au niveau des 
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jambes et ont donc moins de force que les adultes pour effectuer leurs déplacements. 
Cela a pour conséquence d’entrainer une longueur de foulée plus courte et une 
fréquence de foulée plus élevée, qui engendre une augmentation du coût énergétique et 
de la fatigue. Ainsi, on note que ces différences d’adaptations physiologiques 
affecteront certainement nos équations de prédiction et suggèrent la considération de 
l’âge du joueur dans l’estimation de la dépense énergétique pour les sports demandant 
certaines habiletés techniques. Il est dès lors intéressant d’examiner ce que les 
évaluations actuelles apportent comme informations pour les joueurs de hockey sur 
glace. 
1.3 L’intérêt d’évaluer le V̇O2max 
Le hockey sur glace est une discipline caractérisée en grande partie par des sprints de 
hautes intensités et de très courtes durées (Bishop et al., 2003), ne laissant souvent pas 
place à l’idée que le travail de la puissance aérobie maximale puisse contribuer à la 
performance des joueurs. Cependant, le métabolisme aérobie serait responsable de 31% 
de la dépense énergétique totale lors d’une compétition de hockey (Burr et al., 2008; 
Montgomery, 1988; Seliger et al., 1972). Ce constat est corroboré par Léger (1980), 
rappelant qu’une partie de hockey est constituée de trois périodes de vingt minutes 
durant lesquelles le joueur effectue des actions d’intensité modérée représentant 
environ 85% du match. On observe également une dégradation du glycogène (Green, 
1979; Montpetit et al., 1979) en situation de match, nécessitant par conséquent la 
contribution du système oxydatif, essentielle à la récupération post exercice. Selon 
plusieurs auteurs (Bogdanis et al., 1996; Quistorff et al., 1993; Trump et al., 1996), un 
V̇O2max supérieur peut contribuer à une optimisation de la resynthèse de la 
phosphocréatine lors de la récupération entre les sprints. Afin de justifier ce lien avec 
l’exercice intermittent à haute intensité, Gaitanos et al. (1993) donne l’exemple de la 
répétition de sprints sur ergocycle (6s d’efforts pour 30s de récupération) entrainant 
une diminution des stocks de glycogène de 30%. Certains entraîneurs privilégient par 
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conséquent des stratégies de coaching incluant l’ensemble des joueurs disponibles sur 
le banc, ayant pour objectif d’optimiser l’intensité du jeu en réduisant l’impact de la 
fatigue en fin de match. Selon Brocherie et al. (2018), la réduction du temps de jeu par 
présence sur glace (présence maximale de 60s au lieu de 85s) permettrait d’augmenter 
l’intensité, mais aussi la fréquence des sprints lors d’une compétition (moyenne de 13 
sprints au lieu de 7 sprints). On associerait donc l’absorption maximale d’oxygène aux 
performances de répétition de sprint, permettant aux joueurs d’être plus efficaces en 
fin d’un match (Bishop et Edge, 2006; Brocherie et al., 2018; Girard et al., 2011; Jones 
et al., 2013; Rampinini et al., 2009; Stanula et al., 2014; Tomlin et Wenger, 2002). 
D’ailleurs, plusieurs auteurs confirment que le pourcentage d’énergie fournit par la 
filière aérobie augmente au fur et à mesure que les sprints maximaux se réitèrent avec 
une récupération incomplète (Bogdanis et al., 1996; McGawley et Bishop, 2014; 
Putman et al., 1995).  
Bien que le V̇O2max est supérieur à la moyenne des joueurs de hockey élite, soit 
58,7ml∙kg-1∙min-1 dans les études les plus récentes (Lignell et al., 2018; Steeves et 
Campagna, 2018; Triplett et al., 2018), celui-ci ne semble pas déterminant pour un 
joueur de hockey possédant une valeur au-delà de 55ml∙kg-1∙min-1. L’étude de Carey et 
al. (2007) réalise un constat similaire, où ils observent une faible relation (17,8% de la 
variance) entre le V̇O2max et l'indice de fatigue. En se référant à l’étude de Hagan et 
al. (1981), cette contribution est clairement inférieure à celle d’un coureur de longue 
distance pour lequel la consommation maximale d’oxygène est inversement 
proportionnelle (r=-0,63) au temps pour effectuer une distance de 42km (Hagan et al., 
1981). De ce fait, les entraîneurs se doivent de considérer la capacité aérobie comme 
une qualité complémentaire, mais surtout de comprendre son utilisation en compétition 
afin d’adapter judicieusement, tant le choix des évaluations que les méthodes 
d’entraînement employées. Avant toute chose, les performances d’un joueur à répéter 
des efforts intenses ne dépendent pas uniquement de la consommation maximale 
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d’oxygène. Certains auteurs relèvent notamment des concentrations élevées de lactate 
(10-15 mmol∙l-1) à la suite d’une épreuve de répétitions de sprint, indiquant 
l’implication prépondérante du métabolisme anaérobie (Caprino et al., 2012; Glaister 
et al., 2010). En effet, la durée de récupération n’est pas uniquement liée à la restitution 
des stocks de phosphagène, mais dépend également de la valeur du pH musculaire et 
du type de fibres musculaires (McMahon et Jenkins, 2002). Cela suggère par 
conséquent que des facteurs autres que le V̇O2max puissent contribuer aux 
performances de répétitions de sprints, y compris la capacité anaérobie (Chaouachi et 
al., 2010). Par ailleurs, en 1995, Balsom écarte complètement la contribution du 
système aérobie en comparant différentes combinaisons de répétitions de sprints (15m 
à 40m de sprints répétés de 15 à 40 fois avec 30s à 120s de récupération). Pour chacune 
des modalités d’entraînement, la performance n’est que très peu détériorée par la 
répétition de sprint. L’amélioration de la capacité à répéter des sprints de « qualité » en 
fin de match passe, selon l’auteur, par une meilleure performance maximale en sprint, 
l’objectif étant d’optimiser l’utilisation et la resynthèse de l’ATP par le système des 
phosphagènes, mais aussi d’améliorer l’activité enzymatique par ce type 
d’entrainement selon Tesch (1987). Néanmoins, les conclusions de Balsom partent du 
principe que tous les sprints effectués dans un match sont linéaires. Or dans cette 
discipline, on dénombre une multitude de changements de direction, d’accélérations et 
de décélérations qui modifient vraisemblablement le coût énergétique 
comparativement aux sprints purement linéaires (Di Prampero et al., 2005). Cela 
suppose donc que les sprints non linéaires (incluant une multitude de changements de 
direction) engendreraient un coût énergétique supérieur au sprint linéaire, et 
imposeraient par conséquent une récupération différente ayant une incidence sur la 
contribution de chacune des filières énergétiques. Il est donc inconvenant de conclure 
qu’une seule filière énergétique peut être responsable des performances de répétitions 
de sprints. En effet, l’étude de Pyne et al. (2008) établit, en ce sens, un compromis 
amenant à l’individualisation de l’entraînement en fonction des qualités de chaque 
joueur. L’auteur démontre qu’un joueur réalisant la meilleure performance de sprint 
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sur 30m n’est pas forcément celui qui sera le plus rapide en répétition de sprint. 
Toutefois, certains joueurs qui obtiennent des performances identiques sur 30m se 
distinguent nettement dans une épreuve de répétition de sprints. Il apparait donc 
primordial d’être en mesure de dissocier chacune de ces qualités individuellement (la 
puissance aérobie maximale, la puissance musculaire et l’accélération, la tolérance au 
lactate, l’efficacité mécanique et l’agilité) lorsqu’on évalue les athlètes, afin 
d’identifier des priorités d’entraînement. Retenons pour cela les conclusions de 
Hoffman et al. (1999), suggérant qu’il est avantageux de maintenir un niveau de 
capacité aérobie minimal (probablement autour de 50ml∙kg-1∙min-1) afin d’optimiser la 
récupération entre les sprints, mais qu’au-delà cette relation n’existerait plus.  
1.3.1 Considération des tests aérobies hors-glace 
Jusqu'à récemment, l'évaluation de la puissance aérobie maximale des joueurs de 
hockey a souvent été effectuée hors glace sur un tapis roulant, sur un vélo stationnaire, 
sur un tapis permettant de reproduire le patinage ou encore le traditionnel test de course 
navette de 20m. Cependant, de nombreux auteurs ont mentionné l’importance de la 
spécificité de la discipline et la nécessité d’effectuer l’évaluation de la condition 
physique sur glace. 
Tout d’abord, Léger et al. (1979) ont rapporté que malgré des V̇O2max similaires pour 
des tests effectués sur glace et hors-glace, il existait une différence de V̇O2 de l’ordre 
de 10% entre la course à pied et le patinage sur glace. Ils ont constaté également qu’un 
joueur de hockey, comparé à un coureur, présente une efficacité mécanique supérieure 
sur la glace de l’ordre de 15% et une efficacité mécanique inférieure sur le tapis de 
course de l’ordre de 7,9%. En lien avec ceci, on peut mentionner que les tests effectués 
hors-glace (course à pied ou vélo stationnaire) ne sollicitent pas de la même manière 
les muscles des membres inférieurs comparativement au patinage sur glace. En se 
limitant au test sur vélo, on note que les membres supérieurs ne sont pas sollicités 
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pendant l’effort et que le sujet n’a pas à soutenir son poids corporel, ce qui peut 
influencer le rendement mécanique. Les auteurs mentionnent également qu’il existe 
une différence dans le coefficient de variation entre les résultats de V̇O2max obtenus 
sur glace (3,4% à 4,8%) et hors-glace (11,9% à 15,1%), confirmant le constat précédent. 
On évoque également dans cette étude que l’équipement du joueur de hockey augmente 
le coût énergétique de l’ordre de 4,8% et réduit le temps d’endurance de 20,3%. Point 
soutenu par Noonan et al. (2007) démontrant que lors d'une partie de hockey simulée, 
le port de l’équipement complet augmente la température corporelle, ce qui contribue 
à une augmentation de la fréquence cardiaque contrairement à un joueur qui ne porterait 
pas d’équipement. De plus, Léger et al. (1979) rappellent que l’environnement froid, 
que l’on retrouve dans une aréna, peut influencer la réponse de la fréquence cardiaque 
à la baisse comparativement aux épreuves effectuées en laboratoire. Ces quelques 
éléments sous-entendent de ce fait que l’évaluation du joueur de hockey doit être 
réalisée préférablement sur la glace, avec l’intégralité de l’équipement, pour obtenir 
des résultats représentatifs des exigences de la discipline. 
Néanmoins, avec l’apparition de nouvelle technologie comme le tapis roulant simulant 
le patinage sur glace dans les années quatre-vingt-dix (Acceleration Canada, Calgary, 
AB), certains auteurs ont tenté d’identifier des similitudes avec les exigences que l’on 
retrouve sur la glace. Hinrichs (1995) avait signalé à l’époque que les valeurs de V̇O2, 
plus élevées sur ce type d’appareil, étaient probablement dues aux forces de friction 
amenant le joueur à augmenter sa fréquence de foulée. D’ailleurs, Dreger (1997) a 
déclaré que cette différence de résistance raccourcit la phase de glisse par rapport au 
patinage sur glace. Quant à Turcotte et al. (2004), ils ont mesuré à l’aide de capteurs 
(FScan sensors) les forces situées dans le patin droit du joueur de hockey. L’étude 
mentionne qu’à des vitesses sous-maximales, une différence d’appui au talon était 
significativement plus élevée (30%), que celles observées pendant le patinage sur glace 
(p > 0,05). Nobes et al. (2003) ont également observé des différences significatives de 
la fréquence, de la longueur de foulée, de la fréquence cardiaque et du coût en oxygène 
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lors de mesures réalisées sur glace et sur tapis roulant. Malgré un V̇O2max semblable 
(54,7ml∙kg-1∙min-1 sur glace et 53,4ml∙kg-1∙min-1 sur le tapis), les auteurs ont enregistré 
pour des vitesses identiques (18, 20, et 22km∙h-1) des valeurs de V̇O2 différentes de 
l’ordre de 39,7 ; 42,9 ; 46,0ml∙kg-1∙min-1 sur tapis roulant et 31,5 ; 36,9 et 42,7ml∙kg-
1∙min-1 sur glace. Ceci indique donc un coût énergétique significativement plus faible 
sur glace (p=0,05). Ces résultats concordent avec ceux de Carroll et al. (1993) 
comparant le patinage à roulettes avec le patinage sur glace par des mesures directes 
de consommation d’oxygène. Les valeurs de V̇O2 enregistrées étaient elles aussi plus 
élevées sur tapis roulant. Des recherches équivalentes ont été menées par la suite 
(Stidwill et al., 2010) pour comparer le patinage sur glace traditionnelle avec les 
surfaces de glace synthétiques. L’analyse biomécanique lors du patinage avant révèle 
que la glace synthétique favorise une plus grande résistance, laissant prétendre des 
conclusions semblables à celles formulées par Léger et al. (1979) et Nobes et al. (2003), 
précisant que la collecte de données physiologiques en hockey sur glace se doit d’être 
prises sur glace. De plus, Léger et al. (2007) soutiennent que le protocole sur glace 
génère des valeurs de V̇O2max plus élevées et serait par conséquent plus représentatif, 
constat retrouvé dans l’étude de Durocher et al. (2010) et Leone et al. (2007). 
Malgré cela, Ebben et al. (2004) révèlent, par le biais d’une enquête adressée aux 
préparateurs physiques de la LNH, que la plupart d’entre eux privilégient encore 
l’évaluation hors glace. En effet, ces résultats démontrent que parmi les vingt-trois 
préparateurs physiques ayant répondu à l’enquête, seulement dix-huit déclarent évaluer 
l’endurance cardiovasculaire (environ 78%) et uniquement trois d’entre eux utilisent 
des protocoles sur glace (environ 13%). Il est pour cela légitime d’émettre l’hypothèse 
que les préparateurs physiques et entraîneurs choisissent des épreuves hors glace dans 
le but principal de développer uniquement cette qualité hors glace, ou encore en raison 
des coûts élevés que pourrait représenter la réservation d’heures de glace spécifique au 
conditionnement physique. À ce sujet, Farlinger et al. (2007) indique qu’en dehors de 
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la saison régulière, les disponibilités de glace sont réduites dans certaines régions, 
incitant les entraîneurs à privilégier un suivi de la condition physique hors glace. On 
retrouve des suggestions similaires dans l’étude de Bracko et George (2001) 
mentionnant ce problème pour de nombreuses équipes à Calgary et pour lesquelles la 
surface de jeu est souvent partagée avec une autre équipe. Par conséquent, les 
entraîneurs ont tendance à utiliser leur temps d'entraînement sur glace pour élaborer 
des stratégies d'équipe plutôt que de consacrer du temps à la pratique du patinage ou à 
l'amélioration de la condition physique sur glace. Cependant, il a été très clairement 
démontré que la relation entre les tests aérobies hors glace et sur glace était discutable, 
ce qui remet également en question les effets d’un entraînement aérobie hors glace. On 
peut se référer pour cela à l’étude de Vescovi et al. (2006a) qui nous ont confirmé que 
la batterie de tests hors glace de la LNH (dont le test aérobie sur vélo) ne permettait 
pas de prédire le rang du joueur repêché lors des assisses annuelles de la LNH. Ce que 
justifient Burr et al. (2008), en expliquant que les variables de puissance aérobie, de 
force musculaire, d’endurance musculaire, de flexibilité et de puissance musculaire 
n’ont pas été significativement associées au rang de repêchage dans aucun des modèles 
proposés dans l’étude. En effet, les auteurs ont catégorisé les données en sous-groupe 
(attaquants, défenseurs, gardiens) dans l’objectif d’augmenter les corrélations. 
Seulement, cela n’a que très peu influencé la capacité de prévision du rang de 
repêchage (4% à 9% de la variance expliquée dépendamment du modèle proposé). Ceci 
nous rappelle que le hockey sur glace, comme de nombreuses autres disciplines, est un 
sport dont la performance est multifactorielle, et par conséquent que les variables de 
conditionnement physique ne peuvent pas expliquer à elles-seules la performance 
globale d’un joueur. En revanche, on pourrait certainement retrouver une meilleure 
relation dans des disciplines de sprints (contrairement au hockey) où le temps 
expliquerait davantage la performance.  
Cette même relation peut également être influencée par la spécificité de l’évaluation, 
puisque les groupes musculaires ne sont pas nécessairement sollicités de la même 
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manière dépendamment du type d’épreuve choisi pour prédire la performance (Haug 
et al., 1999; Lavoie et al., 1985; Léger et al., 1988; Leone et al., 2007; Marion et Léger, 
1988). On note par exemple que l’évaluation des qualités aérobies hors glace, à l’aide 
du test de course navette 20m, apparait comme une option valable, mais expliquerait 
uniquement 48,2% de la variance avec le test « skating maximal aerobic test » (SMAT). 
Ceci indique que les deux tests ne peuvent pas être considérés comme équivalents et 
que les valeurs de V̇O2 sont clairement influencées par la spécificité de l’épreuve. De 
plus, les sujets peu entraînés n’ont pas forcément l’expérience nécessaire pour révéler 
leur plein potentiel dans certaines épreuves sur glace, et que l’apprentissage du patinage 
apparaît aussi comme une variable influençant les valeurs de V̇O2. En effet, la relation 
entre le test de course navette 20m et le test SMAT ont été non significatives (p > 0,05) 
pour un groupe de joueurs plus jeunes (n=28; âge = 12,6±0,29) contrairement à des 
enfants plus âgés (n= 0; âge=14,0 ± 0,5 ans et n=34; âge =15,7±0,5 ans) où la relation 
est significative (p≤0,01) (Leone et al., 2007). Ces conclusions ont donc permis 
d’envisager que l’efficacité mécanique de patinage pouvait influencer le rendement 
énergétique lors des épreuves sur glace et que cette variable n’a pas toujours été 
considérée pour estimer le V̇O2max sur glace. 
1.3.2 L’évaluation aérobie sur glace 
À notre connaissance, l’un des premiers auteurs à avoir étudié le V̇O2max sur glace fut 
Ferguson et al. (1969). L’épreuve consistait à patiner sur un parcours ovale de 140m à 
une vitesse constante durant 3 min. Entre chaque palier de 3 min, une période de repos 
de 5 min a été permise dans le but de mesurer la consommation d'oxygène (à l'aide d'un 
appareil de collecte de gaz à circuit ouvert). Le patineur devait suivre une vitesse 
prédéterminée par un signal sonore tous les 35m (figure 1.1) en fonction du palier 
réalisé (24, 22, 21, 20 et 19 s/tour). Cette procédure a permis d’établir un V̇O2max 
moyen de 54,7 et 55,3ml∙kg-1∙min-1 pour de jeunes joueurs de hockey universitaires et 
collégiales âgés de 16 à 25 ans. L’étude a confirmé une corrélation test-retest de 0,94, 
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amenant Nobes et al. (2003) a réutilisé ce protocole dans le but de comparer les 
exigences physiologiques d’un test sur tapis roulant simulant le patinage avec les 
conditions rencontrées sur la glace. 
 
Figure 1.1 : Épreuve d’endurance cardiovasculaire sur glace adaptée de Ferguson et 
al. (1969). 
Ferguson et al. (1969) apporte au-delà de ces résultats, une réflexion intéressante 
concernant les habiletés de patinage. Il constate une variabilité interindividuelle de la 
V̇O2 (±15%) considérablement plus grande comparativement à un coureur entraîné et 
non entraîné (5% à 7%) observé dans l’étude de Margaria et al. (1963). L’auteur 
suggère que cette variabilité interindividuelle est liée à une différence en termes 
d’habiletés de patinage comme la capacité à réaliser de grands virages à chaque 
extrémité de la patinoire. Répercussion que l’auteur a tenté de minimiser dans son étude 
en permettant aux sujets de choisir la direction de l’épreuve de patinage en fonction 
des habiletés techniques du participant. Malgré cela, l’auteur démontre que pour une 
même vitesse (21km∙h-1), le V̇O2 en course à pied (Margaria et al., 1963), en hockey 
sur glace (Ferguson et al., 1969) et en patinage de vitesse (Ekblom et al., 1967) diffère 
grandement (respectivement de 69, 40 et 34ml∙kg-1∙min-1). Il compare d’ailleurs ses 
données à celles de Ekblom et al. (1967), et émet l’hypothèse qu’un patineur de vitesse 
aurait une meilleure efficacité de patinage qu’un joueur de hockey. L’auteur ne peut 
affirmer ces propos puisque ses données ne sont pas strictement comparables en raison 
de la charge supplémentaire imposée aux participants durant l’épreuve (équipement de 
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hockey et analyseur de gaz pesant 10kg), mais également en raison des différences de 
distances parcourues dans les deux études. On sait de plus qu’il existe des différences 
biomécaniques, reliées aux dimensions de la lame du patin à glace, qui améliore la 
glisse en diminuant la résistance de friction, mais aussi qu’en hockey sur glace, les 
phases de glisses en ligne droite sont rares contrairement au patinage de vitesse où la 
minimisation des résistances aérodynamiques et de frottement sont fortement corrélées 
avec la performance (Federolf et al., 2008). Ces arguments sous-entendent que les 
différences énergétiques observées entre un patineur de vitesse et un joueur de hockey, 
sont liées aux exigences spécifiques de la discipline, qui influencent l’économie de 
patinage. 
Bien que ce test fournit des informations acceptables, il s’avère difficilement applicable 
par les entraîneurs puisque celui-ci nécessite entre autres de l’équipement dispendieux, 
la présence d’un spécialiste et se limite à l’évaluation individuelle rendant son 
application trop contraignante pour les entraîneurs. Pour remédier à cette 
problématique, Larivière et Godbout (1976) ont établi un autre protocole d’évaluation 
comportant des normes par catégorie allant de Novice à Midget. L’épreuve consiste 
simplement à parcourir la plus grande distance possible en 8 minutes conformément à 
un parcours ovale prédéterminé (figure 1.2). 
 
Figure 1.2 ; Épreuve d’endurance cardiovasculaire sur glace adaptée de Marcotte 
(1973). 
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Cependant, les résultats obtenus par ce type d’évaluation accordent une fiabilité test 
retest (r=0,75) inférieure au protocole précédent (r=0,94), ce qui indique que les 
résultats obtenus lors de ce test sont moins bien répétés que dans l’épreuve précédente, 
laissant place à une marge d’erreur plus grande dans son interprétation. Lariviere et al. 
(1976) ont adapté leur propre protocole en réduisant le temps d’effort à 5min. Carroll 
et al. (1993) en réduisant la distance parcourue à 110m, ou encore par Rhodes (1990) 
en imposant un virage différent à chaque extrémité de la patinoire afin de réduire 
l’impact énergétique, lié aux habiletés techniques de patinage, sur le résultat du test 
(figure 1.3). La corrélation obtenue a été moins élevée (r=0,60) entre cette épreuve et 
celle sur test sur tapis roulant, que celle obtenue (r=0,70) par Larivière et al., (1976). 
L’épreuve consistait simplement à parcourir la plus grande distance possible en 12 
minutes, reproduisant ainsi le test « Cooper » en course à pied (Cooper, 1968). 
 
Figure 1.3 : Épreuve d’endurance cardiovasculaire sur glace adaptée de Rhodes 
(1990) 
La problématique retenue de chacune de ces épreuves, concernant la fiabilité test-retest, 
a été probablement le manque d’un rythme imposé par un signal sonore, permettant au 
joueur de reproduire l’épreuve dans les mêmes conditions. Petrella et al. (2007) 
s’engagea donc à évaluer 406 joueurs de hockey sur glace afin d’actualiser les normes 
aérobies des joueurs âgés de 9 à 25 ans, mais aussi à produire une équation de prédiction 
de la dépense énergétique à l’aide d’un test où la vitesse est imposée et la reproductivité 
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de celui-ci serait meilleure. Les variables prédictives utilisées pour cette équation ont 
été l’âge, le poids corporel, la taille et la distance maximale effectuée durant l’épreuve. 
Les résultats ont permis de prédire la valeur du V̇O2max avec une erreur standard non 
négligeable de ±7,25ml∙kg-1∙min-1. Malgré une forte corrélation (r=0,77 ; p<0,01), 
plusieurs points ont été toutefois soulevés concernant la spécificité du test. 
Premièrement, l’épreuve a été réalisée en continu contrairement aux caractéristiques 
intermittentes du jeu décrites par de nombreux auteurs (Brocherie et al., 2018; Cox et 
al., 1995; Green et al., 1976; Montgomery, 2006). En effet dans cette épreuve, le joueur 
a dû effectuer plusieurs allers-retours de 48m sans s’arrêter (virage large) et en suivant 
un rythme imposé par une bande sonore (figure 1.4), ne reflétant pas les multiples 
changements de direction présents dans une partie de hockey.  
 
Figure 1.4 : Épreuve d’endurance cardiovasculaire sur glace adaptée de (Petrella et 
al., 2007) 
De plus, l’incrémentation, choisie pour ce test, semble trop rapide puisque le premier 
palier, à vitesse constante, ne dure que 45s et que la durée des paliers subséquents a été 
diminuée dans le but d’augmenter la vitesse de patinage. Par exemple, pour le dernier 
pallier, le joueur doit maintenir une vitesse de 26,1kmˑh-1 sur une durée de 17,5s avant 
de changer de vitesse. Cette durée, trop courte, augmenterait la contribution du système 
anaérobie au détriment d’un effort qui se veut majoritairement aérobie (Haff et Triplett, 
2016; Lamb, 1995). On peut également soulever le fait que, pour ce test, le joueur a dû 
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porter que très peu d’équipement (des patins à glace, des gants, un casque et un bâton 
de hockey). Pourtant, comme l’ont mentionné Noonan et al. (2007) et Léger et al. 
(1979), le port de l’équipement modifie de façon non négligeable la dépense 
énergétique. Il aurait été, par conséquent, intéressant que ce test soit effectué avec 
l’équipement complet du joueur de hockey afin de reproduire toutes les exigences 
spécifiques de la discipline.  
Ce test fût également comparé à deux autres tests sur glace dans le but d’identifier 
l’épreuve la plus représentative au hockey sur glace (Léger et al., 2007). Les auteurs 
ont suggéré de privilégier, dans l’ordre suivant, l’application du test SMAT validé par 
Leone et al. (2007) suivi du test navette 20m adapté sur glace proposé par Kuisis (2007). 
Cet ordre de préférence a résulté d’une comparaison statistique des auteurs.  
En utilisant le test sur tapis roulant comme valeur de référence, le test « Faught Aerobic 
Skating Test » (FAST) a obtenu la plus faible corrélation (r=0,41) contrairement aux 
deux autres tests sur glace (r=0,74; r=0,73). En se référant au test navette de 20m en 
gymnase, le FAST apparaît de nouveau comme le test le moins valide (r=0,63) 
comparativement aux autres tests sur glace (r=0,84). Les auteurs ont également 
comparé, subjectivement, la spécificité de chaque épreuve (les compétences de base en 
patinage, l’intensité et la validité des épreuves, les adaptations musculaires et 
cardiovasculaires ainsi que les habiletés générales au hockey sur glace), et pour laquelle 
le test FAST a été jugé le moins représentatif. Pour mieux comprendre ces distinctions, 
voici un court descriptif des deux autres tests. 
Kuisis (2007) a tenté de reproduire, par le biais d’une étude expérimentale seulement, 
le traditionnel test de course navette de 20m sur glace (figure 1.5) dans le but d’imposer 
les multiples arrêts et départs à chacune des extrémités, ne figurant pas dans le 
protocole de Petrella et al. (2007).  
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Figure 1.5 : Épreuve d’endurance cardiovasculaire sur glace adaptée de Kuisis 
(2007). 
Elle compara pour cela 4 versions du test en modifiant la vitesse initiale. Les 
conclusions de cette étude ont été que le format original du test de course navette 20 m 
surestimé considérablement le V̇O2max des joueurs de hockey, notamment en raison 
des différences significatives d’efficacité mécanique observées (p≤0,001) entre le 
patinage sur glace (6,83±1,49) et la course à pied (4,92±0,59) obtenu par l’équation de 
Montgomery (1988) suivante :  
Efficacité mécanique = 
vitesse (m/min)
V̇O2 max(ml/kg/min)
x 100  
Montgomery (1988)  
L’auteur a établi, par conséquent, une version modifiée en augmentant la vitesse pour 
chacun des paliers. L’épreuve a démontré une fiabilité test-retest (r=0,87 ; p<0,001) et 
semblait bien corrélée avec les mesures en course à pied (r=0,73 ; p≤0,01). La version 
finale a permis de prédire le V̇O2max avec une erreur dans l’estimé de 5,93mlˑkg-1ˑmin-
1 (r=0,74), ce qui est plus précis que le test FAST. Contrairement à ce dernier, la taille, 
le poids, l'âge et le sexe n'ont pas été des prédicteurs significatifs dans l'analyse de 
régression, probablement en raison de la taille de l’échantillon trop faible (n=5 
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hockeyeurs ; n=5 patineuses artistiques) ainsi que les différences biomécaniques 
existantes entre les deux disciplines sportives.  
Pour conclure son étude, l’auteur a mis en évidence l’importance de concevoir une 
épreuve de patinage intermittente et d’établir une équation de régression pour les 
différentes catégories de joueurs (peewee, bantam, midget, junior et professionnel) tout 
en considérant les répercussions possibles du nombre de coups de patin sur la 
performance. La spécificité du jeu intermittent au hockey impose aux joueurs de 
maintenir une posture de patinage pour une durée maximale d’environ 30 à 45 secondes 
par présence sur la glace. Choisir, par conséquent, une épreuve aérobie en continu 
apparait inusitée et favoriserait une fatigue musculaire inappropriée au niveau du dos 
pendant l’épreuve, pouvant affecter les résultats de l’épreuve. 
Ces aspects ont été considérés dans le protocole de test de Leone et al. (2007). Le 
SMAT, qui est un test intermittent de patinage navette à paliers multiples, utilisé pour 
prédire la puissance maximale aérobie des joueurs de hockey élite, à l’aide d’une 
équation de régression (r=0,96, SEE=3,02ml∙kg-1∙min-1), offrant davantage de 
précision dans ces résultats comparativement aux autres tests. Le protocole consiste à 
patiner à une vitesse prédéterminée à l’aide d’un signal sonore sur une période de 1min, 
suivi d’une période de récupération de 30s. Les joueurs effectuent l’épreuve avec leur 
équipement complet et sont tenus de freiner à chaque extrémité du parcours de 45m 
(figure 1.6). La vitesse de patinage initiale confortable a été fixée à 3,5mˑs-1, 
comparable à la première étape du test de patinage navette de 20m modifié sur glace 
(Kuisis, 2007). L’incrémentation de 0,2mˑs-1 correspondait à une augmentation 
d'environ 1 MET (metabolic equivalent of task) par palier, représentatif de ce que l’on 
retrouve dans de nombreux protocoles de terrain (Léger et al., 1988). 
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Figure 1.6 : Épreuve d’endurance cardiovasculaire sur glace adaptée de Leone et al. 
(2007). 
Dans cette étude, la puissance aérobie a été déterminée à l'aide d’une méthode par rétro-
extrapolation de la courbe de récupération d'O2, validée par plusieurs études (Léger et 
al., 1980; Leger et al., 1982; Montpetit et al., 1981). Celle-ci consiste à mesurer la 
consommation d'oxygène lors de la récupération post-effort et d’en rétroextrapoler les 
valeurs mesurées jusqu'au temps zéro, ce rapportant au V̇O2 en fin d’exercice. 
Néanmoins, avec l'avènement des technologies modernes telles que les analyseurs 
métaboliques portables automatisés validés par McLaughlin et al. (2001), Allisse et al. 
(2018) ont obtenu davantage de précisions dans leur équation de régression puisque 
celle-ci a permis de réduire l’erreur dans l’estimé (SEE=2,19ml∙kg-1∙min-1) grâce à un 
enregistrement des valeurs métaboliques en continu (respiration / respiration). Les 
auteurs font finalement des conclusions intéressantes concernant les répercussions 
physiologiques du nombre de coups de patin sur la performance, que nous 
développerons dans le prochain paragraphe. Avant cela, il est intéressant de noter 
l’existence de deux autres protocoles intermittents. 
Le premier provient de Durocher et al. (2008), qui ont établi un protocole de test navette 
intermittente dont l’objectif a été d’évaluer, par mesure directe uniquement, le V̇O2max 
des joueurs de hockey ainsi que le taux d’accumulation de lactate. Le test consistait à 
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effectuer huit fois la distance attribuée (quatre allers-retours) à chaque palier de 80s, à 
laquelle s’ajoutait une période de récupération de 40s. Le joueur devait suivre un 
rythme prédéterminé par un signal sonore, qui lui imposait de freiner à chaque 
extrémité toutes les 10s, et ceci jusqu’à la fin du palier de 80s. La distance au début de 
l’épreuve a été de 26m pour les hommes, et a été ensuite augmentée de 3m, entre 
chaque palier, dans le but d’augmenter progressivement la vitesse de l’épreuve (figure 
1.7). 
 
Figure 1.7 : Épreuve d’endurance cardiovasculaire sur glace adaptée de Durocher et 
al. (2008) 
Pour les entraîneurs, la principale contrainte de ce protocole est que, sans équation de 
prédiction, celui-ci requiert un équipement dispendieux (analyseur métabolique), que 
la plupart des entraîneurs ne possèdent pas, et ne permet pas d’évaluer plusieurs joueurs 
simultanément, rendant le processus d’évaluation d’une équipe très compliqué. 
L’auteur mentionne également que certains joueurs ont dû utiliser l’intégralité de la 
longueur de patinoire pour finir leur épreuve, malgré un V̇O2max moyen de 
52,7±1,3mlˑkg-1ˑmin-1. Cela suggère que les joueurs avec un V̇O2max supérieur, à 
environ 54mlˑkg-1ˑmin-1, ne pourraient donc pas réaliser ce protocole à cause de la 
distance trop courte de la patinoire. Or il n’est pas rare de voir des V̇O2max plus élevées 
dans de nombreuses études (Lignell et al., 2018; Steeves et Campagna, 2018; Triplett 
et al., 2018). À la différence du test SMAT, ce protocole a sollicité un nombre plus 
élevé d’arrêt et de départ, ce qui a pu également contribuer à augmenter la contribution 
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des qualités musculaires et des qualités techniques de patinage pour ce test. Or, il 
s’avère plus judicieux de réduire l’impact de ces variables, en utilisant par exemple le 
test SMAT, afin d’améliorer l’interprétation des résultats et optimiser la contribution 
du système aérobie dans l’équation de prédiction. 
Le second test plus récent, issu de Buchheit et al. (2011), se distingue du test SMAT 
sur quelques points. En effet, les temps de patinage (30s) et de récupération (15s) ont 
été diminués de moitié par rapport au temps d’actions du test SMAT (1min pour 30s 
de récupération), et ceci malgré une augmentation similaire de la vitesse par palier 
(0,18mˑs-1 vs 0,2mˑs-1). Ceci a pour incidence d’augmenter la contribution anaérobique 
pour cette épreuve et remet, par conséquent, en cause la pertinence du test 30-15 
intermittent ice test (30-15IIT) dans un contexte d’évaluation du V̇O2max.  
Les auteurs justifient cependant leur proposition de ratio d’intervalle (30-15) en 
s’appuyant sur les travaux d’Astrand et al. (1960). Buchheit et al. (2011) ont conclu 
qu’une période d’effort, de 1min à vitesse élevée, a possiblement déclenché une activité 
glycogénolytique importante, qui a pu affecter les performances des joueurs lors du test 
SMAT. Il a été pourtant admis que les paliers d’une durée de 1min ont permis d’obtenir 
des résultats significatifs. D’ailleurs, le célèbre test de course navette de 20m en a été 
un parfait exemple (Léger et al., 1988). La durée de 1min est apparue comme une durée 
minimum à respecter pour évaluer la capacité aérobie sans que la contribution 
anaérobie ne soit trop importante (Beltz et al., 2016). La durée de 30s d’effort par palier 
jumelé à une progression rapide de la vitesse par palier est, par conséquent, moins 
appropriée pour évaluer le V̇O2max. En se référant cette fois-ci à l’étude de Thevenet 
et al. (2007), Buchheit et al. (2011) ont recommandé d’utiliser une période de 
récupération de 15s au lieu de 30s, afin d’éviter une baisse trop importante du V̇O2 
entre les paliers, pouvant accroître la dette d’oxygène et l’accumulation de lactate dans 
le sang dès le début du palier suivant. Or, dans un test progressif, la dette d’oxygène 
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est proportionnelle à l’augmentation de l’intensité de l’épreuve. Ainsi, le 
remboursement de cette dette d’oxygène, pendant l’effort du palier suivant, est tout à 
fait réalisable. Il faut noter que l’étude de Thevenet et al. (2007) s’est penché sur la 
notion de temps limite passé à un haut pourcentage de V̇O2, lors d’un exercice 
intermittent (30/30) à 105% de la vitesse maximale aérobie (VMA) jusqu’à épuisement. 
Ils ont constaté, entre autres, une diminution du V̇O2 avant la fin de l’exercice, amenant 
aux conclusions de Buchheit et al. (2011). Il faut toutefois reconnaître que ce contexte 
d’entraînement diffère grandement du contexte d’évaluation, puisque les participants 
ont dû maintenir une VMA élevée (105%) dès le début de l’exercice, contrairement à 
un test progressif permettant d’évaluer le V̇O2max. La période de 30s de récupération 
entre les paliers n’a d’ailleurs pas affecté les valeurs de V̇O2 à la baisse dans l’étude de 
Leone et al. (2007). De plus, ces derniers auteurs ont surtout recommandé une période 
de récupération de 30s dans l’objectif de diminuer la sollicitation musculaire prolongée 
au niveau du dos (présente dans un test continu) et ainsi de respecter la posture de 
patinage, communément employée par les joueurs de hockey.  
La nuance à retenir pour le test 30-15IIT se résume au fait que celui-ci ne permet pas 
d’évaluer adéquatement le V̇O2max, mais bien plusieurs qualités simultanément 
(aérobie, anaérobie et neuromusculaire) afin d’identifier une vitesse de référence pour 
des entraînements intermittents très courts. Bien que Besson et al. (2013) ont démontré 
que les deux versions du test (sur glace et en gymnase) ont permis d’obtenir des valeurs 
de V̇O2pic pratiquement identiques (r=0,93 ; p=0,001), on remarque que les 
corrélations entre la vitesse maximale et la dépense énergétique ont été probablement 
influencées par plusieurs variables (le niveau, la discipline, le sexe et l’âge des joueurs). 
En effet, Buchheit (2008) démontre une corrélation significative (r=0,68 ; p<0,05) pour 
un groupe de jeune basketteur et handballeur de niveau régional (n=59; 27 filles et 32 
garçons; 16,2±2,3 ans), tandis que Besson et al. (2013) n’ont trouvé aucune corrélation 
significative dans les deux versions du test (r=0,523 ; p=0,12 et r=0,601 ; p=0,07) pour 
un groupe de joueurs de hockey masculins de ligue B suisse (n=10 ; 24±6 ans). Cela 
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démontre que, dans un groupe homogène, la vitesse maximale ne peut pas être utilisée 
pour prédire le V̇O2pic.  
On peut comprendre que ce type test établit un aperçu des qualités physiologiques 
propres à un exercice intermittent très court (30/15), mais on peut toutefois émettre 
l’hypothèse que la V30-15IIT ne permettrait pas d’établir une prescription très précise 
selon le type d’intervalle choisi (10/10, 20/20, 30/30, etc.) puisque la contribution du 
système anaérobie est sensiblement différente selon la durée des intervalles et/ou de la 
récupération. Pour ces multiples raisons, nous revendiquons qu’un test aérobie se doit 
de limiter, le plus possible, la contribution d’autres qualités pour évaluer adéquatement 
le V̇O2max, et par conséquent, qu’une évaluation distincte de la capacité anaérobie est 
recommandée pour adapter l’intensité des intervalles à l’entraînement. 
1.3.3 Influence des habiletés techniques de patinage 
Bien que les tests de terrain à paliers multiples constituent un outil extrêmement utile 
pour l’évaluation de la puissance aérobie maximale, ils négligent souvent l’impact de 
l’efficacité mécanique. On constate que, dans leur forme originale, la plupart des tests 
sur le terrain supposent que les participants, qui atteignent la même vitesse, absorbent 
la même quantité d’oxygène. Cependant, plusieurs études ont démontré que l’efficacité 
mécanique pouvait jouer un rôle important, en terme de dépense énergétique dans de 
nombreux sports, en particulier ceux exigeant un niveau élevé de compétences 
techniques telles que la natation (Lavoie et al., 1985), le ski de fond (Haug et al., 1999), 
l'aviron (Shaharudin et Agrawal, 2016) et le hockey sur glace (Allisse et al., 2018). En 
prenant par exemple deux participants physiquement identiques, qui courent à la même 
vitesse, celui avec la meilleure technique aurait probablement une absorption 
d’oxygène plus faible. Folland et al. (2017) ont démontré, en ce sens, que la technique 
en course à pied pouvait représenter jusqu'à 39% de la variance de l’économie de course. 
En 1988, Lavoie et al., ont donc proposé une méthode simple, sur la base des travaux 
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de Craig et Pendergast (1979), pour corriger les valeurs prédites de V̇O2max. Celle-ci 
a pris en compte les différences d’efficacité de nage des participants, par le biais de ce 
qu'ils appellent l'indice de mouvements de bras (Arm Stroke Index : ASI). L’ASI a été 
déterminé, par les auteurs, en faisant le décompte des mouvements de bras des 
participants sur une distance de 125m à un rythme librement déterminé. L'équation a 
été la suivante: 
 ASI = S125m∙v-1 (équation #) 
Dans celle-ci, « S125m » était le nombre de tractions de bras sur une distance de 125m 
et « v » était la vitesse moyenne (m∙s-1). Ainsi, une valeur ASI a permis d’identifier le 
niveau d’efficacité de nage des participants. 
Il est malgré cela intéressant de noter que la masse corporelle d’un nageur est soutenue 
par la pression hydrostatique et, par conséquent, que son impact sur l’efficacité 
mécanique est négligeable. Ceci n'est cependant pas le cas dans les activités où le poids 
est supporté par le participant, comme le hockey sur glace. Les joueurs doivent déplacer 
et soutenir leur propre poids corporel lorsqu'ils patinent. Donc, selon la seconde loi de 
Newton, la force nécessaire pour accélérer ou ralentir dépend de la masse. Cela étant 
particulièrement important dans une discipline telle que le hockey sur glace, où les 
joueurs doivent souvent s'arrêter et repartir. On s’attend donc à ce que le poids soit pris 
en compte lors de l’évaluation de l’efficacité mécanique de patinage, ce qui permettrait 
probablement d’ajuster l’estimation du coût énergétique. En se basant sur l’étude de 
Lavoie et Leone (1988), Allisse et al. (2018) ont donc développé un indice d’efficacité 
de patinage appelé « Skating Stride Index » (SSI), qui a permis d’affiner la prédiction 
du V̇O2max (r=0,95, SEE=1,92ml∙kg-1∙min-1).  
Parmi l’ensemble des tests existants à ce jour, le test SMAT apparaît, à notre 
connaissance, comme le protocole sur glace offrant la plus grande précision dans 
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l’estimation du V̇O2max, mais permet surtout d’obtenir des informations utiles 
concernant l’efficacité de patinage. Ainsi, pour deux joueurs finissant leur épreuve 
aérobie à 4,6mˑs-1, leur valeur de V̇O2max estimée pourrait être comprise entre 
47ml∙kg-1∙min-1 et 52ml∙kg-1∙min-1 dépendamment de leur efficacité de patinage. On 
constate ainsi que le volume d’entraînement devant être consacré au développement 
d’une qualité, telle que le V̇O2max ou l’efficacité de patinage, peut être différent d’un 
joueur à un autre, même s’il termine au même palier. 
1.4 L’importance de l’évaluation anaérobie 
De nombreux auteurs (Brocherie et al., 2018; Burr et al., 2008; Green, 1978; Léger, 
1980; Montgomery, 1988; Seliger et al., 1972) ont démontré que le hockey sur glace 
nécessite une contribution importante du système anaérobie, en raison notamment des 
temps d’actions très courts (< 4s) et d’une accumulation élevée de lactate, engendrée 
par la répétition d’efforts intenses en situation de match (8,7 à 15,1mmol∙l-1). En effet, 
au cours d’une présence sur glace, d’une durée maximale de 60s à 80s, les joueurs 
effectuent en moyenne 5 à 7 sprints à haute intensité et bénéficient ensuite d’un repos 
passif sur le banc de 3 à 5 minutes, permettant une resynthèse suffisante des stocks de 
phosphagènes nécessaires à la production d’efforts explosifs. Ceci justifiant, entre 
autres, la pertinence des mesures de puissance et de capacité anaérobie chez les joueurs 
de hockey sur glace. L’application de divers protocoles d’évaluation en laboratoire a 
donc été entreprise pour expliquer les performances sur glace.  
1.4.1 L’évaluation de la puissance anaérobie alactique hors glace 
Depuis de nombreuses années, la LNH utilise différents protocoles d‘évaluation hors 
glace pour prédire les performances de leurs recrues (Nightingale et al., 2013). Certains 
auteurs ont ainsi démontré l’existence d’une relation significative entre le sprint 
linéaire sur glace et l’évaluation de la puissance anaérobie alactique hors glace. Bracko 
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et George (2001) ont constaté de fortes corrélations (r=0,72 ; p<0,05) entre la vitesse 
de patinage (sur 44,8m) et la durée du sprint en course à pied (sur 36,6m). Les auteurs 
ont ainsi développé une équation de prédiction basée sur le poids corporel et les 
performances de sprint en course à pied (r2=0,58 ; r=0,76 ; SEE=0,327). Farlinger et al. 
(2007) ont rapporté des conclusions similaires (r=0,78) à l’aide de protocoles 
légèrement différents. En effet, les distances sur glace ont été de 35m au lieu de 44,8m 
et de 30m au lieu de 36,6m sur le terrain dans l’étude précédente. Les auteurs ont, de 
plus, souligné que le saut vertical (r=-0,71), le saut horizontal (r=-0,74) ont été 
également fortement corrélées au sprint de 35m sur glace (p<0,001). Ces constats ont 
également été soutenus dans d’autres études (Delisle-Houde et al., 2019; Potteiger et 
al., 2010). 
On note, cependant, que ces relations restent discutables. En effet, de nombreux auteurs 
ont soulevé l’importance de privilégier l’évaluation de la puissance anaérobie alactique 
sur glace, et non les épreuves hors glace, en raison des corrélations non significatives 
entre ces deux modalités d’évaluation (Bracko et George, 2001; Farlinger et al., 2007; 
Gilenstam et al., 2011; Runner et al., 2016). Par exemple, Bracko et George (2001) ont 
obtenu aucune corrélation significative entre le temps de sprint sur glace et le test de 
détente vertical. Cela étant contradictoire aux conclusions de Farlinger et al. (2007). 
Ce manque de relation avec les tests hors glace a été documenté par certains chercheurs 
prétendant que ces différentes modalités d’évaluations requièrent des mouvements 
biomécaniquement distincts, responsables d’une sollicitation musculaire unique pour 
chaque épreuve (Behm et al., 2005; Durocher et al., 2010; Matthews et al., 2010). 
Watson et Sargeant (1986) et Power et al. (2012) ont, en ce sens, constaté des valeurs 
de puissance significativement plus élevées sur glace que hors glace. Boucher et al. 
(2017) ont indiqué que les coefficients de détermination, dans leur étude, ont expliqué 
au mieux 24% de variance commune, ce qui suggérait qu'au moins 76% de la 
performance sur glace a été expliquée par d'autres facteurs. 
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En raison de ces résultats divergents et de la présence d’éléments inexpliqués, il 
apparaît donc important d’investiguer de nouveaux protocoles d’évaluation sur glace, 
afin de permettre une interprétation plus précise des paramètres physiologies sur glace, 
et ainsi de clarifier les relations existantes entre les tests hors glace et sur glace. On 
note, toutefois, que la pertinence d’utiliser ces tests hors glace reste fondée, mais non 
à privilégier, dans un contexte où il est difficile d’accéder à la glace en dehors de la 
saison régulière, comme ont pu le mentionner certains auteurs (Bracko et George, 2001; 
Farlinger et al., 2007). Toutefois, Haukali et Tjelta (2016) et Allisse et al. (2017) ont 
indiqué que l’amélioration des habiletés de patinage hors saison requiert l’application 
d’une période d’entraînement spécifique sur glace, ce qui confirme l’intérêt d’évaluer 
ses joueurs sur glace. 
1.4.2 L’évaluation de la puissance anaérobie alactique sur glace 
Au cours des dernières décennies, quelques auteurs ont utilisé des épreuves dans le but 
d’évaluer la puissance anaérobie alactique sur glace, dont le principal élément 
d’évaluation a été le temps nécessaire pour accomplir une distance donnée, allant de 
30m à 55m (Allisse et al., 2017; Haukali et Tjelta, 2016; Janot et al., 2015; Lariviere et 
al., 1976; Potteiger et al., 2010; Runner et al., 2016). Or, il est assez rare de voir un 
joueur réaliser une distance de 55m en sprint maximale lors d’un match de hockey. Les 
distances proposées par Larivière et Godbout (1976) et Runner et al. (2016) semblent 
donc plus appropriées aux spécificités de la discipline (environ 30m). Les auteurs 
suggèrent, à cet effet, de mesurer le temps requis pour parcourir une distance en 
patinage avant à partir d’un départ arrêté, et supposent donc que le joueur le plus rapide 
développera une puissance plus élevée. Parmi ces auteurs, Larivière et al. (1991) sont 
les seuls à avoir proposé des valeurs normatives, permettant aux entraîneurs 
d’apprécier le niveau de compétence sur glace des joueurs. De plus, l’application 
conviviale de leur épreuve facilite sa mise en place en demandant peu de matériel et de 
temps. 
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Bien que cette information soit pertinente, l’interprétation physiologique des résultats 
reste succincte. En effet, Allisse et al. (2019) ont démontré que l’introduction d’un 
indice d’efficacité de patinage et de variables simples à obtenir, comme l’âge, le poids 
corporel, la fréquence cardiaque et le nombre de foulées, ont permis d’estimer la 
réponse métabolique (coût en O2) liée à l’épreuve. Les équations de régression linéaire 
multiple développées par les auteurs ont affichées des corrélations généralement 
élevées (entre 0,91 et 0,93) avec une erreur-type dans l’estimée des valeurs prédites de 
V̇O2 variant de 4,5% à 8,4%, ce qui est considéré comme étant excellent pour des 
épreuves de terrain. 
On constate que dans les activités de courte durée et d'intensité élevée, la relation entre 
l'intensité et le temps d'exécution n'est pas aussi bien définie que dans les activités 
d'aérobie. En fait, lors d’un effort bref et intense, un déficit en oxygène est créé au 
début et/ou au cours de l'effort. Ce déficit doit être remboursé à la fin de l'exercice en 
raison de la dette en oxygène (Flandrois et Lacour, 1977), qui génère une augmentation 
de l'absorption d'oxygène, y compris après l’arrêt de l'exercice. Selon Zamparo et al. 
(2011), la contribution anaérobie alactique serait associée à la cinétique du V̇O2 post 
effort (durée de remboursement de la dette en oxygène) et à la dégradation de la 
phosphocréatine dans le muscle actif. D’ailleurs, une méthode rapportée pour estimer 
la contribution des sources d’énergie alactiques, est basée sur l’analyse de la 
composante rapide de la cinétique de V̇O2 post effort (Beneke et al., 2002; Di Prampero 
et al., 1970; Di Prampero et Ferretti, 1999; Di Prampero et Margaria, 1968; Margaria 
et al., 1933). Les équations développées par Allisse et al. (2019) ont donc apporté, sans 
aucun doute, des informations supplémentaires intéressantes pour l’évaluation des 
qualités de puissance anaérobie alactique sur glace. Les auteurs ont fait, en ce sens, un 
constat intéressant mentionnant que le temps à lui seul n’est pas un bon prédicteur de 
la consommation d’oxygène, ce qui pourrait être également le cas pour la production 
de puissance en watts. 
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1.4.3 L’évaluation de la capacité anaérobie lactique hors-glace 
Le « Cunningham and Faulkner Treadmill Test » (Cunningham et Faulkner, 1969) a 
été probablement l’une des premières épreuves de capacité anaérobie lactique 
administrée à des joueurs de hockey de niveau junior (Green et Houston, 1975). Celui-
ci consistait à courir le plus longtemps possible sur un tapis roulant à 20% de pente, et 
dont la vitesse était fixée à 3,6mˑs-1. Or, par ces caractéristiques non explosives, cette 
épreuve ne permettait pas d’obtenir des valeurs de puissance maximale, essentielle 
dans cette discipline. De plus, Brayne (1986) a rapporté que le temps moyen (74,8s) a 
été que très faiblement corrélé (r=-0,05) à l’indice de capacité anaérobie sur glace 
développé par Reed et al. (1979) et dont le protocole est expliqué plus loin. 
Par conséquent, Stevens et Wilson (1986) ont établi de nouvelles normes à l’aide du 
traditionnel test « Wingate », validé par Bar-Or (1987) et pour lesquelles, Rhodes et al. 
(1987) ont retrouvé des valeurs de puissances similaires pour les attaquants et les 
défenseurs. Toutefois, Watson et Sargeant (1986) ont trouvé des valeurs 
significativement supérieures sur glace comparativement à celles enregistrées avec le 
protocole Wingate, suggérant que le test serait plus spécifique sur glace.  
D’autres auteurs (Montgomery et al., 1990; Serresse et al., 1989) ont donc élaboré, sur 
la base des travaux de Jacobs et al. (1982), deux nouveaux protocoles de capacité 
anaérobie, dont la pertinence a été confronté dans l’étude de Koziris et Montgomery 
(1992). Le test « intermittent cycling test » de Montgomery et al. (1990) consistait à 
effectuer six efforts maximaux d'une durée de 15s, entrecoupés de 15s de récupération 
et se terminant au bout de 90s. Le second test « The Quebec 90s test » de Serresse et 
al. (1989), imposait aux joueurs un effort maximal continu semblable au protocole 
Wingate mais dont la durée était de 90s. Les résultats ont mené à des valeurs de lactate 
et de puissance moyenne supérieure pour l’épreuve intermittente, ainsi qu’un indice de 
fatigue plus faible, suggérant que le test intermittent fournit des résultats, en termes de 
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puissance et de capacité anaérobie, plus appropriés aux exigences de la discipline. En 
effet, en utilisant la puissance maximale et la puissance moyenne comme variables 
prédictives, 76% des joueurs ont pu être correctement classés en fonction de leur niveau 
de jeu. De plus, la fiabilité (r=0,93) et l'objectivité (r=0,99) confirment que ce protocole 
peut être une alternative intéressante pour évaluer la capacité anaérobie hors-glace.  
Les auteurs ont également validé ce protocole en mentionnant aucune différence 
significative entre les exigences métaboliques sur glace et hors-glace, pour lequel le 
V̇O2pic a été estimé à 97,8% du V̇O2max. Ce point est particulièrement intéressant 
puisque Bangsbo et al. (1990) ont rappelé que la mesure du déficit en oxygène, de la 
dette en oxygène et de la production de lactate sont associées à l’appauvrissement des 
concentrations musculaires en adénosine triphosphate et en phosphocréatine, sources 
d’énergie anaérobie. En se référant donc aux travaux de Margaria et al. (1933) et de Di 
Prampero et Ferretti (1999), on pourrait aisément estimer la quantité d’énergie du 
métabolisme anaérobie lactique ou encore estimer l’accumulation de lactate dans le 
sang au cours de l’exercice. En effet, les auteurs ont mentionné qu’une augmentation 
de 1 mmol-1 de lactate équivaut à 3,3 ml∙O2∙kg-1∙min-1 puisque le déficit en oxygène 
résulte de l'apport simultané de trois sources d'énergie : les réserves d'oxygène, la 
dégradation de la phosphocréatine et l’accumulation précoce de lactate. Néanmoins, 
Saltin et al. (1972) ont mentionné que l’utilisation des mesures de déficit en oxygène 
pour des efforts intenses sont discutables en raison notamment de l’influence de 
l’efficacité mécanique sur la consommation d’oxygène. Dépendamment de l’impact de 
l’efficacité de patinage, on pourrait donc supposer que les joueurs ont obtenu, lors du 
test « intermittent cycling test », des valeurs de lactate aux alentours de 16mmol∙l-1. Il 
serait par conséquent intéressant de vérifier si ce concept s’applique lors de l’évaluation 
de la capacité anaérobie lactique chez des joueurs de hockey sur glace puisqu’à notre 
connaissance, aucune étude ne l’a été validée. 
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Bien que ces mesures de puissance hors glace se sont avérées significativement liées 
aux mesures sur glace, les évaluations ont davantage de pertinence lorsqu'elles simulent 
les conditions réelles de l'exercice et qu’elles sollicitent les groupes musculaires de la 
même manière (Bracko et George, 2001; Farlinger et al., 2007; Montgomery, 1988; 
Watson et Sargeant, 1986). On peut citer les résultats de l’étude de Farlinger et al. 
(2007), qui ont constaté que la corrélation était sensiblement plus forte entre les tests 
de patinage sur glace (r=0,70 ; p<0,001) que certaines relations observées entre les tests 
hors glace et sur glace (par exemple la puissance absolue enregistrée au Wingate (r=-
0,68), la puissance maximale au test de saut vertical (r=-0,61), ce qui a amené certains 
chercheurs à développer des épreuves spécifiques sur glace. 
1.4.4 L’évaluation de la capacité anaérobie lactique sur glace 
Le premier test de capacité anaérobie lactique sur glace a probablement été le 12x60 
pieds (Larivière et Godbout, 1976; Larivière et al., 1991) pour lequel des normes ont 
été établit de la catégorie Novice à Junior et dont la fiabilité test-retest a été de 0,96. Le 
test consiste à réaliser une distance de 18,3 m le plus rapidement possible à 12 reprises 
sur un trajet aller-retour. La durée de l’effort varie de 45,9s à 73,3s dépendamment du 
niveau et de l’âge du joueur, ce qui permettait de respecter les recommandations de 
Green et al. (1976) et de Jacobs et al. (1982) pour l’évaluation de la capacité anaérobie 
lactique. Le but étant de connaître la valeur maximale de lactate pouvant être produite 
par le joueur de hockey, même si, lors d’une présence sur glace, les joueurs ne patinent 
pas en continu et à intensité maximale pendant plus de 50s (durée minimum de 
l’épreuve). Ce qui s’avère moins représentatif pour le test «Skating Anaerobic Skate», 
conçu à l’époque pour dupliquer le test anaérobie Wingate sur 40s. Le but était de 
pouvoir déduire les valeurs de capacité anaérobie et de puissance anaérobie sur glace. 
Le Skating Anaerobic Skate consistait à parcourir la plus grande distance possible en 
40s sur un parcours aller-retour de 54,9m. Or, Jacobs et al. (1982) ont mentionné que 
la durée d’effort se devait d’être plus longue pour évaluer adéquatement la capacité 
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anaérobie lactique. De plus, Watson et Sargeant (1986) ont démontré que les résultats 
de puissance anaérobie étaient significativement plus élevés sur la glace (p < 0,05), ce 
qui a remis en cause la pertinence des tests en laboratoire. Les auteurs ont également 
comparé dans leur étude la pertinence du test « Reed Repeat Sprint » (RRS), développé 
par Reed et al. (1979) dont l’objectif été de comparer l’effort intermittent avec le 
Wingate. Le RRS consistait à effectuer six sprints linéaires de 91 m avec des périodes 
de repos de 30 secondes. Bien que Reed et al. (1979) ont rapporté des corrélations test-
retest intéressantes (r=0,78), le RRS a été critiqué par Power et al. (2012) pour être trop 
exigeant, ne permettant pas aux joueurs d’exprimer leur plein potentiel anaérobie. On 
considère donc, à ce jour, que le test le plus pertinent pour évaluer la capacité anaérobie 
lactique est le 12x60 pieds (Larivière et Godbout, 1976; Larivière et al., 1991). 
1.4.5 L’évaluation de la capacité à répéter des efforts intenses sur glace 
En sports collectifs, les tests de capacités à répéter des sprints ont gagné en popularité 
auprès des entraîneurs sportifs (Meckel et al., 2009). Certains chercheurs ont donc tenté 
de comprendre la contribution des différentes filières énergétiques pour ce type 
d’efforts (Carey et al., 2007; Lowery et al., 2018) comme cela a pu être discuté dans le 
paragraphe précédent sur l’intérêt du V̇O2max pour des joueurs de hockey. En effet, 
Carey et al. (2007) ont expérimenté un protocole de capacité à répéter de sprint pour 
étudier la contribution du système oxydatif sur les performances du joueur de hockey 
en fin de match. Cependant, ce protocole n’a pas été soumis à un processus de 
validation rigoureux, permettant d’utiliser cette épreuve à des fins d’évaluation des 
performances de capacité à répéter des efforts intenses sur glace. Effectivement, 
Nightingale et al. (2013) ont, en ce sens, reproché que la méthodologie de ce test était 
discutable en raison notamment des divergences de résultats pouvant être obtenus par 
l’utilisation d’un chronomètre manuel. Ce test consistait à réaliser 5 sprints (1 tour de 
glace) entrecoupés 30s de récupération, ne reflétant pas les conditions de jeu décrites 
par de nombreux auteurs (Brocherie et al., 2018; Léger, 1980; Montgomery, 1988). 
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Power et al. (2012) ont par conséquent élaboré un test de capacité à répéter des sprints, 
reposant sur 3 demi-tours de patinoire (49m) effectués le plus rapidement possible et 
entrecoupés de 10s de récupération entre chacun des demi-tours. Malgré que ce test 
offre des données pertinentes et spécifiques (coefficient de corrélation test-retest de 
0,99), les auteurs mentionnent toutefois plusieurs problèmes méthodologiques. En effet, 
tout comme dans le test précédent, l’enregistrement des durées de sprints manuellement 
peut nuire à la précision des résultats (Ebben et al., 2009). On peut également 
mentionner qu’il aurait été intéressant de réduire le parcours puisque la durée des 
sprints (10,1s±0,92) était trop longue pour reproduire la durée moyenne des sprints 
réalisés en situation de match, qui selon Brocherie et al. (2018) se situe plutôt à 2-4s, 
mais aussi pour interpréter la dégradation des stocks de phosphagènes (puissance 
anaérobie alactique). De plus, le parcours choisi n’est pas représentatif des principales 
accélérations maximales retrouvées en situation de match, ce qui aurait pu également 
être affecté par les habiletés de patinages (virage), tel que suggéré par Ferguson et al. 
(1969).  
Dans l’étude de Lamoureux et al. (2018) les auteurs ont observé une corrélation 
modérée (r=0,44) entre l’économie patinage et la capacité à répéter des efforts intenses 
et intermittents. C’est pour cela que les tests de capacité à répéter des sprints se doivent 
de minimiser l’impact de l’agilité, et par conséquent, des habiletés techniques dans ce 
type d’épreuve (Hůlka et al., 2014; Snyder et al., 2014). D’ailleurs, Almansba et al. 
(2017) ont indiqué que les sprints avec ou sans changement de direction requièrent 
deux capacités motrices différentes, en comparant le sprint linéaire avec le sprint 
multidirectionnel.  
Bien que certains auteurs aient expérimenté de nouveaux protocoles de capacité à 
répéter des efforts intenses sur glace (Laurent et al., 2014; Roczniok et al., 2016), on 
ne retrouve pas, à notre connaissance, de protocole validé sur glace similaire au « 
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Running based Anaerobic Sprint Test » (Andrade et al., 2014; Nick et Whyte, 1997; 
Queiroga et al., 2013), dont la durée d’effort est bien plus représentative des actions au 
hockey sur glace (Brocherie et al., 2018; Montgomery, 1988) et pour lequel l’agilité et 
les habiletés techniques de patinage affecteront moins les résultats de l’épreuve.  
1.4.6 L’évaluation de l’agilité sur glace 
On définit l’agilité comme l’habileté à mettre en action son corps et/ou une partie de 
celui-ci par des changements de direction rapides et précis. On fait donc référence aux 
accélérations sur départ arrêté ou lancé, aux changements de direction et aux 
décélérations effectuées de manière explosives (Brown et Ferrigno, 2014; Cokke et al., 
2011). Bracko et al. (1998) ont rappelé, pour cela, que la plupart des actions de patinage 
comme les freinages, les virages brusques et larges, les accélérations et les pivots sont 
des compétences importantes liées à la notion d’agilité, pour lesquelles très peu de 
protocoles sur glace ont été développés. Bien que certains auteurs aient tenté de trouver 
des relations entre les tests de performances hors glace et sur glace, aucune des 
variables de condition physique n’ont permis de prédire l’agilité de patinage avec une 
précision suffisante afin que ce type d’épreuves puisse être considéré comme une 
alternative satisfaisante (Bracko et George, 2001; Farlinger et al., 2007). En effet, 
l’agilité requiert des habiletés motrices spécifiques au sport pratiqué et s’avère donc 
difficilement transférable dans un autre contexte où les patterns de mouvement ne sont 
pas identiques (Marino, 1984). Bracko et George (2001) ont d’ailleurs constaté de 
faibles relations entre l’âge, l’expérience du joueur et l’agilité, indiquant que 
l’apprentissage technique et l’évaluation des habiletés de patinage nécessitent 
obligatoirement d’être fait sur glace. Nightingale et al. (2013) rapporte, en ce sens, que 
les tests d’agilité hors glace ont été retirés de la batterie de tests de la LNH. Quelques 
chercheurs ont ainsi développé des protocoles sur glace (Greer et al., 1992; Larivière 
et Godbout, 1976; Nightingale, 2013). 
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Greer et al. (1992) ont évalué vingt-huit joueurs de niveau Bantam et ont obtenu une 
fiabilité élevée test-retest (r=0,96). Le test consistait simplement à patiner en suivant 
un parcours en forme de « S » autour des deux cercles de la zone défensive. Or, 
l’application de ce seul test n’a pas pu discerner l’ensemble des paramètres définissant 
l’agilité. Nightingale (2013) a, par conséquent, tenté de reproduire le test « Pro agility 
test » sur glace avec 24 joueurs adultes. La reproductibilité mesurée par une procédure 
test-retest pour cette épreuve indiquait un coefficient de corrélation de 0,82, ce qui est 
considéré comme étant excellent. Cependant, Delisle-Houde et al. (2019) remettent en 
cause la validité de cette épreuve. En effet lors que le Pro agility test est administré sur 
glace et hors glace, ces auteurs rapportent une corrélation de 0,47 entre les deux tests, 
ce qui représente une variance commune d’à peine 22%, indiquant ainsi une validité 
douteuse pour cette épreuve. Le test de Larivière et Godbout (1976) est, quant à lui, 
tout à fait représentatif de l’agilité de patinage. Celui-ci permet notamment de 
différencier les joueurs en fonction de leurs habilités de patinage, mais aussi leurs 
habiletés à manipuler la rondelle. En effet, il est possible de réaliser l’épreuve avec ou 
sans rondelle. De plus, les auteurs ont établi des normes allant de Nocives à Junior en 
évaluant plus de 900 joueurs au Québec, dont les normes ont été actualisées en 1991 
par le même auteur. La fiabilité test-retest était élevée (r=0,96) et plusieurs 
composantes de l’agilité y sont représentées (accélération, freinage, virage brusque, 
slalom, maniement de rondelle).  
Allisse et al. (2019) ont précisé toutefois que, dans la version originale de Larivière et 
Godbout (1976), les performances d’agilité ont été évaluées en prenant en 
considération uniquement le temps d’exécution des épreuves. En effet, les auteurs ont 
démontré que la relation entre le temps d'exécution et le V̇O2, expliquaient moins de 
20% de la variance commune (r2). Ainsi, ces résultats suggèrent que le temps 
d'exécution à lui seul ne fournissait pas assez d’informations pour interpréter 
adéquatement les besoins d'absorption en oxygène pour ce type d'effort. De plus, ils 
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ont constaté que l’efficacité de patinage, associée au temps d’exécution, expliquait un 
plus fort pourcentage de la variance commune avec des valeurs de 50,4% et de 62,9% 
respectivement pour le test de patinage sans rondelle et avec rondelle. Ceci permet 
d’apporter aux entraîneurs des informations essentielles à la prescription d’exercice 
pour le joueur de hockey. Düking et al. (2016) ont rappelé, toutefois, qu’il est 
primordial de familiariser les joueurs avec un protocole d’agilité afin d’optimiser la 
qualité des valeurs mesurées. 
1.5 Orientation de l’étude 
Le hockey sur glace est un sport exigeant physiquement et dont les qualités de patinage 
sont, sans équivoque, importante à maîtriser pour réussir dans cette discipline (Allisse 
et al., 2018; Montgomery, 1988; Pearsall et al., 2000). Pourtant, Allisse et al. (2017) 
ont démontré que de nombreux joueurs consacrent une grande partie de leur saison 
morte à essayer d’améliorer leur condition physique, par des entraînements hors glace, 
mais que les gains obtenus par ces entraînements ne se transfèrent pas avec les 
compétences de patinage sur glace. Cela nous amène donc à reconsidérer les 
entraînements, ainsi les évaluations, de la condition physique en prenant en compte 
l’importance de l’efficacité de patinage. Peterson et al. (2015) et Franch et al. (1998) 
ont démontré, en ce sens, qu’un patineur plus économique peut avoir un avantage 
concurrentiel sur les autres joueurs lors d’efforts répétés en raison de sa résistance 
accrue à la fatigue et de ses besoins ventilatoires réduits. 




2.1 Les participants 
2.1.1 Caractéristiques 
Les projets de recherche qui constituent cette thèse de doctorat, comptabilisent quatre-
vingt-huit (88) hockeyeurs de niveau élite (CC, BB, AA, AAA), inscrits dans les 
catégories Pee-Wee (11-12 ans), Bantam (13-14 ans) et/ou Midget (15-17 ans). Ces 
groupes d’âge (14,7 ± 3,6 ans) ont été choisis dans le but d’analyser la progression des 
différentes qualités physiques du jeune joueur de hockey, correspondant à une période 
particulièrement propice du développement athlétique (Balyi et Hamilton, 2010; 
Robertson et Way, 2005; Twist, 2013). 
Dans la première étude, les participants (n=18) étaient à leur première année de leur 
catégorie d'âge (Bantam BB ou AA: âgés de 13,1±0,6 ans). Tous les joueurs ont été 
évalués 3 fois, soit au début (septembre) et à la fin de la saison #1 (mars), puis au début 
de la saison #2, ce qui a permis de couvrir deux débuts de saisons consécutives. Les 
variables anthropométriques mesurées étaient composées de la masse corporelle, de la 
taille, de l’indice de masse corporelle, du pourcentage de graisse (Allen et al., 1956), 
des diamètres osseux du coude et du genou ainsi que des circonférences musculaires 
du biceps et du mollet (Lohman et al., 1988) et finalement du somatotype (Carter, 1980). 
Les variables de performance hors glace mesurées étaient constituées de trois tests 
d’endurance musculaire à rythme imposé (pompes, redressements assis et sauts de 
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lapin) tels que suggérés par Leone et Léger (1985) ainsi qu’une mesure directe du V̇O2 
max sur tapis roulant. Les tests sur glace étaient constitués de 5 épreuves de patinage 
(vitesse de patinage avant, vitesse de patinage arrière, agilité avec rondelle, agilité sans 
rondelle et puissance de patinage) telles que proposées par Larivière et al. (1991). Les 
joueurs sont venus de différentes équipes de hockey élite (Bantam) et ont tous suivis 
en moyenne 15 heures d’entraînements (hors et sur glace) / semaine pendant au moins 
neuf mois / année. 
Les constats de cette première étude ont consenti un raffinement de la finalité du projet 
dans sa globalité. Alors que le premier article a permis notamment de présenter les 
résultats des tests sur glace dans leur unité originale (temps en seconde), l’utilisation 
de technologies modernes mieux adaptées aux situations de terrain fait en sorte de 
mieux rattacher à ces tests une composante métabolique qui améliore la compréhension 
des exigences physiologiques de ce sport tout en fournissant aux entraîneurs et aux 
scientifiques des outils de terrain mieux adaptés. 
Les variables hors-glace ont été abandonnées dans le but d’affiner les mesures sur glace, 
en y ajoutant des données de l’analyseur métabolique et de l’analyseur de lactate 
sanguin couplées à une analyse vidéo. Trois projets en ont découlé. Les participants 
(n=26 ; âgés de 15,8±1,3 ans) du projet #2 ont réalisé un test d’endurance 
cardiovasculaire sur glace connu (Leone et al., 2007) qui a été d’abord actualisé puis 
amélioré afin d’y incorporer un indice d’économie de patinage. Le troisième projet 
portant sur des épreuves anaérobies alactiques et/ou lactiques (sprint en patinage avant, 
sprint en patinage arrière, circuit d’agilité) a comptabilisé 24 participants (âge ; 
13,2±1,4 an). Le dernier projet intégrant des mesures de lactate sanguin (test de 
12x18m) ainsi que le coût en oxygène, a recensé 20 participants (âgés de 15,7±1 an). 
Ci-dessous, le nombre de participants par projet : 
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Tableau 2.1 : Effectif par projet 
 
2.1.2 Éthique 
Une demande au Comité d’éthique de l’Université du Québec à Chicoutimi a été 
déposée pour les projets de recherche composant cette thèse de doctorat et prévoyait 
notamment l’information et le consentement éclairé des participants et de leurs parents, 
le cas échéant (voir Annexe A). Elle atteste que les différentes évaluations proposées 
(et utilisées depuis de nombreuses années chez des joueurs de ce groupe d’âge) ne 
comportent aucun risque particulier pour des enfants de 11 ans et plus. Son approbation 
a été délivré le 26 juin 2013 (no: 602.391.01) par le comité d’éthique institutionnel de 
l’Université du Québec à Chicoutimi (voir Annexe B).  
2.1.3 Recrutement, directives et organisations 
Initialement, les démarches ont été entreprises auprès des responsables des clubs de la 
région de Saguenay (Canada) et de Dunkerque (France) afin de connaître leur volonté 
de participer à un projet de recherche. L’approche s’est poursuivie auprès des 
entraîneurs respectifs ayant accepté de participer à cette étude. Le déroulement, 
l’aboutissement et l’organisation nécessaire pour réaliser les différentes évaluations 
leur ont été présentés. Selon les structures sportives et les disponibilités des dirigeants 
d’équipes, plusieurs heures de glace en privé ont dû être louées afin de faciliter 
l’application de ce projet de recherche. Les évaluations ont été regroupées en trois sous-
groupes (groupe # 1 : test aérobie ; groupe #2 : test de sprint et d’agilité ; groupe #3 : 
test de capacité lactique). Un formulaire d’information (voir Annexe C) a été par la 
suite remis aux participants (à l’intention des parents et de l’adolescent) et aux 
 Projet #1 Projet #2 Projet #3 Projet #4 
Effectif (n) 18 26 24 20 
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entraîneurs. La rencontre pré-évaluation a finalement permis de répondre aux 
interrogations et de récupérer le consentement écrit de chacun. 
2.1.4 Les aboutissements pour le participant 
Hormis la fierté de participer à un projet de recherche ciblant le développement de cette 
discipline sportive, les participants ont bénéficié d’une connaissance précise de leurs 
qualités physiques sur glace à l'aide d'une technologie de précision, et ce, gratuitement. 
Certains risques sont associés à la participation de ce projet, mais ils s’avèrent minimes 
(possibilité de courbatures et d'élongation musculaire lors des tests). Cependant, ils 
présentent une incidence qui ne dépasse pas la pratique habituelle du hockey. De plus, 
les évaluations ont été supervisées par le responsable de l’étude qui a été assisté à 
l’occasion d’un kinésiologue (ou stagiaires) qualifié afin de minimiser ces risques.  
2.1.5 Critères d'inclusion et d’exclusion 
Les critères d’inclusion et d’exclusion retenus sont les suivants : 
Inclusion :  
- Être âgé d’au moins 11 ans et de maximum 17 ans lors de la saison sportive 
2012-2013 et 2013-2014 (mois d’août à juin) ; 
- Faire partie d’une équipe Pee-Wee, Bantam ou Midget CC, BB, AA ou AAA 
(Canada) ou l’équivalent pour les joueurs français. 
Exclusion :  
- Infection aiguë évolutive datant au moins d’une semaine ; 
- Contre-indication médicale à pratiquer des activités physiques ; 
- Prise de médicaments pour des pathologies chroniques graves (cancer, maladies 
pulmonaires et/ou cardiaques, etc.) ; 
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- Participation à une autre étude affectant les résultats de celle-ci. 
2.2 Les outils de mesure 
2.2.1 Analyseur métabolique 
2.2.1.1 Analyseur métabolique fixe : Sensormedics model 2900 
Un analyseur métabolique de type « Sensormedics model 2900 » a été utilisé dans la 
phase initiale de notre projet (projet # 1). Cet appareil fût l’un des premiers analyseurs 
métaboliques validé par Unnithan et al. (1994) permettant d’effectuer des épreuves 
d’efforts directes chez l’enfant. 
Ce modèle a été choisi dans le but de limiter entre autres la logistique associée à une 
évaluation sur glace. En effet, celle-ci était en mesure d’altérer aux préparatifs tactiques 
et techniques d’une équipe sportive, du fait que les heures d’entraînement ne pouvaient 
être dissociées des heures consacrées aux évaluations sur glace. 
2.2.1.2 Analyseur métabolique portable : K4b2 
Les premières observations soulignent l’importance de la notion de spécificité dans 
l’évaluation et l’application des méthodes d’entraînements du jeune joueur de hockey 
sur glace. Cependant, à notre connaissance, la plupart des tests de terrain existants sur 
glace sont avant tout empiriques. L’étude de plusieurs épreuves sur glace à l’aide de 
cet outil de mesure (K4b
2) s’avère par conséquent très pertinente dans l’objectif 
d’établir une relation entre la dépense énergétique et l’efficacité mécanique de patinage. 
Cet outil de mesure novateur et portatif a été validé par McLaughlin et al. (2001). Celui-
ci apportera de plus une précision de mesure supérieure comparativement à l’analyse 
par rétroextrapolation suggérée à l’époque par Léger et al. (1980). 
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2.2.1.3 Procédure de calibration de l’analyseur : Cosmed K4b2 
La calibration de l’appareil a été opérée pour chaque participant sur le lieu d’évaluation : 
la patinoire. Chaque calibration a dû être précédée d’une mise en température (45 
minutes) en raison de la thermosensibilité des analyseurs d’O2 et de CO2. L’appareil a 
été étalonné en utilisant une bonbonne contenant des concentrations de gaz spécifiques 
(16% O2 et 5% CO2) et une pression de 5 bars. Le débit a été ajusté à l’aide d’une 
seringue de 3 litres et le délai a été contrôlé dans le but de calculer le temps de transfert 
de l'échantillon de gaz expiré entre la pipe d'échantillonnage et les analyseurs. Pour 
terminer, la calibration de l’air ambiant (20,93% pour l'O2 et 0,03% pour le CO2), a été 
lancée automatiquement à chaque début de test.  
De manière à optimiser l’étanchéité du masque, quatre grandeurs étaient en notre 
possession (très petit, petit, moyen et grand), et testées directement sur le participant à 
l’aide d’un bouchon en caoutchouc, servant à évaluer efficacement les éventuelles 
pertes de données. L’appareil fût ensuite installé à l’aide d’un harnais (pesant 1,5kg au 
total) au-dessus de l’équipement complet du joueur de hockey. 
Tous les instruments ont été nettoyés à l’aide d’une solution recommandée par Cosmed : 
« Confidence Plus » de marque Mines Safety Appliances Company. 
2.2.2 Analyseur de lactate 
2.2.2.1 Lactate pro 
Pour cette mesure, l’analyseur de lactate portable de type « Lactate Pro – LT – 1710 », 
validé par Pyne et al. (2000) a été utilisé avec des bandelettes compatibles « lactate Pro 
», ainsi que des auto-piqueurs individuels (Accu-Chek Safe-T-Pro Plus), des tampons 
alcoolisés (Paramedic), des compresses stériles (Formedica), des gants médicaux 
(AMD Ritmed), des pansements stériles (Equate) et une boîte hermétique de déchets 
médicaux (Fisherbrand, 2 gallons Infectious Waste Container, lot # : 00163140, cat. 
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No. 22037959). Une calibration de l’appareil était effectuée avant chaque séance 
d’évaluation à l’aide de bandelettes spécialement conçues par le manufacturier 
(bandelette F-5). 
2.2.2.2 Procédure d’utilisation de l’analyseur de lactate 
Immédiatement après notre test « lactique » (12x60 pieds), le participant s’est laissé 
glisser vers le banc des joueurs (sans effort supplémentaire) pour y s’asseoir et subir 
les prélèvements sanguins à 1, 3, 5, 10 et 15 minutes (essentiel à la production d’une 
cinétique de lactate post-effort). Pour chacun de ces prélèvements, la procédure à 
respecter était la suivante : 
- Calibration de l’analyseur avec la bandelette fournie (F-5) ; 
- Mise en place des gants de protection ; 
- Désinfection du doigt avec un tampon alcoolisé ; 
- Insertion d’une bandelette intacte (sans y toucher avec les doigts) dans 
l’appareil ; 
- Application d’une pression sur le doigt permettant de concentrer une quantité 
plus importante sur la zone de prélèvement ; 
- Utilisation de l’auto-piqueur individuel (possibilité de 1,3 mm, 1,8 mm et 2,3 
mm selon le type de peau) ; 
- Application d’une pression sur le site environnant pour obtenir une goutte de 
sang ; 
- Essuyer la première goutte de sang avec une compresse stérile afin de réduire 
l’erreur de mesure liée à la présence d’alcool ; 
- Appliquer une pression sur le site environnant pour obtenir une nouvelle goutte 
de sang (quantité de 5μL) ; 
- Application de la goutte de sang sur la bandelette ; 
- Attendre 60 secondes pour l’analyse ; 
- Jeter tous les objets ayant été en contact avec le sang dans une boite hermétique ; 
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- Application d’un pansement pour conclure l’ensemble des prélèvements. 
Toutes les valeurs obtenues ont été annotées sur une feuille de résultats. 
2.2.3 Analyse vidéo et cellules photoélectriques 
Une caméra (Gopro Hero 3, San Mateo, États-Unis) permettant l’enregistrement vidéo 
en haute définition (120 images par seconde) et le logiciel « Kinovea » (version 0.8.15) 
ont été utilisés pour la lecture des évaluations en mode image par image. Cette 
fonctionnalité a été très utile pour réaliser le décompte des coups de patin, mais 
également pour confirmer les résultats obtenus de chacune des évaluations. Ce type de 
caméra permet également d’enregistrer une séquence en mode « grand angle » et ainsi 
visualiser la scène d’un seul point de vue. La standardisation de l’enregistrement vidéo 
fût donc possible avec ce type d’équipement. Les cellules photoélectriques (système de 
chronométrage Brower, modèle CM15 MEM, Utah, États-Unis) ont également été 
combinées aux équipements précédents, compte tenu de la brièveté de chacune des 
épreuves anaérobies et de l’impact que pourrait avoir le manque de précision des 
résultats sur les variables statistiques. Le temps a été enregistré à 0,01s près.  
2.2.4 Mesure de la fréquence cardiaque 
La fréquence cardiaque (FC) a été mesurée par télémétrie à l'aide de la ceinture de 
fréquence cardiaque T-31 400 Polar (Polar, Kempele, Finlande). Tous les joueurs 
portaient la même ceinture polar pour chaque test sur glace. La FC a été mesurée en 
continu jusqu'à ce qu'elle atteigne sa valeur maximale. 
2.3 Les différents protocoles d’évaluation anthropométriques 
Les caractéristiques anthropométriques des joueurs telles que la taille, la masse 
corporelle et la composition corporelle, y compris l'indice de masse corporelle (IMC) 
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ont été mesurées à l'aide d'instruments standardisés (présentés ci-dessous). Le 
pourcentage de graisse corporelle a été estimé à partir de la somme de dix plis adipeux 
sous-cutanés sur les sites suivants: triceps, mollet, abdominal, supra-iliaque, sous-
scapulaire, axillaire, pectoral, supra-patellaire, joues et menton (Allen et al., 1956). Le 
type morphologique de l’individu est toujours présenté en fonction de la prédominance 
des composantes somatotypiques. Selon la terminologie utilisée par Carter (1980), il 
existe 3 composantes ou indices différents qui sont toujours présentés selon la séquence 
suivante : endomorphie (Endo), mésomorphie (Meso) et ectomorphie (Ecto). Pour 
déterminer le type morphologique de l’enfant, les diamètres osseux (coudes et genoux) 
et les circonférences (biceps et mollets contractés) ont été nécessaires. Toutes les 
mesures anthropométriques ont été réalisées en utilisant des techniques normalisées 
(Lohman et al., 1988). 
2.3.1 La taille (BH) 
À l’aide d’un stadiomètre portable (Seca 214, Lafayette), l’adolescent a été mesuré 
debout (sans souliers), le dos et la tête bien centrés directement sur l’appareil. Une fois 
le participant bien en place, une inspiration maximale lui a été demandé tout en étirant 
le cou vers le haut. La tête devait être droite et le menton dressé, pointant vers l’avant 
et parallèle au sol. Alors qu’il retenait sa respiration, le curseur a été appliqué sur le 
sommet de la tête (vertex). Une fois le curseur bien en place, le participant a pu se 
retirer pour une lecture de la grandeur directement sous la base du curseur. La précision 
désirée était de 0,1cm (Lohman et al., 1988). 
2.3.2 La masse corporelle (MC) 
2.3.2.1 Balance fixe 
Dans la première partie de l’étude, la MC a été mesuré en laboratoire à l’aide d’une 
balance médicale (Detecto Eye-Level Beam Scale Pounds & Kilograms, modèle SKU 
DET339) dont la précision est de 0,1kg. L’adolescent se tient debout bien droit en 
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regardant devant lui. Les pieds sont légèrement écartés de manière à ce que la masse 
corporelle soit distribuée également (Lohman et al., 1988). 
2.3.2.2 Balance portable 
Pour les autres études, une balance bio-impédance (modèle professionnel TANITA 300 
A Pro Body Composition Analyzer) a été utilisée pour laisser place à des évaluations 
en dehors du laboratoire. Ce type de balance a également permis de mesurer un 
pourcentage de masse grasse en se basant sur la conduction d’un courant alternatif de 
faible intensité de pied à pied (Mooney et al., 2011). 
2.3.2.3 Procédure d’évaluation 
Afin d’avoir un certain contrôle sur le taux de masse hydrique, chaque évaluation a été 
réalisée à la même heure (en soirée) en dehors des entraînements et les participants ont 
dû respecter les consignes suivantes :  
- Ne pas manger et/ou d’ingérer une boisson 3 heures avant le test ; 
- Ne pas boire de café et/ou d’alcool 12 heures avant le test ; 
- Ne pas faire d’exercices physiques excessifs 24 heures avant le test ; 
- Vider sa vessie 30 minutes avant le test. 
Concernant la procédure d’utilisation, l’appareil a été dans un premier temps installé 
sur une surface horizontale, stable et en l’absence de vibration aux alentours. Avant et 
après chaque pesée, les électrodes ont été assainies avec une lingette conçue pour le 
nettoyage et la désinfection des dispositifs médicaux non immergeables (Lingettes Wip 
Anios avec opercule). Le participant a ensuite nettoyé (linge humide individuel), puis 
séché ses pieds (serviette individuelle) avant l’évaluation.  
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La procédure d’évaluation, consiste à insérer un millilitre d’eau au centre de chacune 
des électrodes de l’appareil pour assurer une conductivité. Il est préconisé de retirer 
systématiquement 0,2kg lors de la calibration (représentatif du poids des vêtements). 
Les participants ont été catégorisés dans la section « homme – athlétique ». Une fois la 
calibration de l’appareil réalisée, le participant a pu se présenter pied nu sur la balance 
(au-dessus des électrodes antérieures et postérieures), immobile et les bras le long du 
corps jusqu’à l’impression du rapport d’évaluation de l’appareil.  
À noter que ce type de balance a obtenu la certification ISO 900 et offre une précision 
de 0,1% (Haroun et al., 2010; Tanita, 2013). 
2.3.3 Les plis adipeux sous-cutanés 
2.3.3.1 Localisation des plis 
Chaque site anatomique a été mesuré (à l’aide d’un ruban anthropométrique de type « 
Gulick ») et identifié (à l’aide un stylo à tableau blanc) pour l’application de mesures 
répétées : 
- Pour le pli du triceps : inscrire une marque à la moitié du segment acromion-
olécrane en demandant au participant de plier le coude pour faciliter 
l’identification des structures osseuses. Une fois la mesure accomplie, le 
participant a dû allonger le bras verticalement le long du corps sans aucune 




Figure 2.1 : Localisation du pli adipeux : triceps.  
- Pour le pli du mollet : inscrire une marque au centre de la partie la plus charnue 
du mollet (identifiée à l’aide d’un ruban à mesurer de type « Gulick »). Par la 
suite, le participant devait placer le pied droit sur une chaise en amenant 
entièrement son poids sur la jambe au sol (gauche), afin d’éviter toute 
contraction musculaire pendant l’application de l’adiposimètre. L’orientation 
du pli a été prise verticalement. 
 
Figure 2.2 : Localisation du pli adipeux : mollet. 
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- Pour le pli abdominal : inscrire une marque à 2cm à droite du nombril. Le 
participant ne devait pas contracter les muscles abdominaux pendant 
l’application de l’adiposimètre. L’orientation du pli a été prise verticalement. 
 
Figure 2.3 : Localisation du pli adipeux : abdomen. 
- Pour le pli supra-iliaque : inscrire une marque à 2cm au-dessus de la crête 
iliaque et sur l’axe axillaire. Le participant devait poser la main droite sur 
l’épaule gauche pour faciliter l’application de l’adiposimètre. L’orientation du 
pli a été prise dans le sens naturel du pli (angulé). 
 
Figure 2.4 : Localisation du pli adipeux : supra-iliaque. 
- Pour le pli sous-scapulaire : inscrire une marque à 1 cm au-dessous du bord 
inférieur de la scapula. Dans certains cas, le participant devait mettre la main 
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droite dans le dos pour faciliter l’identification de la scapula. Pour la mesure, le 
bras droit était allongé verticalement le long du corps sans aucune contraction 
musculaire. L’orientation du pli a été prise dans le sens naturel du pli (angulé). 
 
Figure 2.5 : Localisation du pli adipeux : sous-scapulaire. 
- Pour le pli axillaire : inscrire une marque sur la 6e côte au croisement d’un axe 
pli axillaire-crête-iliaque. La main droite était sur l’épaule gauche pour faciliter 
l’application de l’adiposimètre. L’orientation du pli a été prise dans le sens 
naturel du pli (angulé). 
  
Figure 2.6 : Localisation du pli adipeux : axillaire. 
- Pour le pli pectoral : inscrire une marque au centre d’un axe sternum-pli 
axillaire droit. Une fois la mesure accomplie, le participant devait allonger le 
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bras verticalement le long du corps sans aucune contraction musculaire. 
L’orientation du pli a été prise verticalement. 
 
 
Figure 2.7 : Localisation du pli adipeux : pectoral  
- Pour le pli supra patellaire : inscrire une marque à 2cm au-dessus de la partie 
supérieure de la patella. Le participant devait ajuster l’intégralité de son poids 
sur la jambe non-mesurée (gauche) et ainsi favoriser le relâchement musculaire 
de la jambe droite. L’orientation du pli a été prise verticalement. 
 
 
Figure 2.8 : Localisation du pli adipeux : supra patellaire 
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- Pour le pli de la joue : inscrire une marque sur la joue au croisement d’un axe 
vertical partant du coin de l’œil et un axe horizontal partant du coin de la bouche. 
L’orientation du pli a été prise verticalement. 
 
 
Figure 2.9 : Localisation du pli adipeux : joue 
 
- Pour le pli du menton : inscrire une marque au centre d’un axe partant du 
menton à la trachée. L’orientation du pli a été prise verticalement. 
 
 
Figure 2.10 : Localisation du pli adipeux : menton 
2.3.3.2 Procédure d’évaluation 
Concernant les aspects techniques d’une mesure de pli adipeux, l’évaluateur a saisi 
(entre le pouce et l’index de sa main gauche) le pli adipeux pour ensuite l’aplanir entre 
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ses doigts de manière à bien répartir la graisse sous-cutanée (technique du « roulé »). 
Une attention particulière a été portée au fait que la mesure comprend uniquement 
l’épaisseur de la peau et de la graisse sous-jacente, sans le muscle. Une fois le pli formé, 
l’évaluateur a apposé les mâchoires de l’adiposimètre à environ 1cm sous le sillon que 
forme la pression des doigts sur la peau. Le cadran de lecture a été orienté de manière 
à faire face directement au champ de vision de l’évaluateur. Une fois les mâchoires 
refermées sur le pli, il a fallu relâcher complètement la détente de l’adipomètre tout en 
maintenant entre les doigts de la main gauche le pli adipeux. Tous les plis adipeux 
désirés ont été ainsi mesurés l’un après l’autre avec une précision de 0,1mm et notés 
une première fois. Cette même manipulation fût réalisée une seconde fois pour 
s’assurer de la conformité des mesures annotées. Si la différence entre les deux mesures 
successives d’un même site anatomique était supérieure à 10%, une troisième mesure 
devait être effectuée. Pour finir, notre résultat a consisté en une moyenne des deux 
mesures les plus semblables.  
Il est à noter que toutes ces évaluations ont été réalisées à l’aide d’un adiposimètre de 
type Harpenden, validé en 1955 par Tanner et Whitehouse et que cet appareil est 
largement utilisé à ce jour en recherche (Heyward et Wagner, 2004). 
2.3.4 Les circonférences de taille et de hanche 
Notre objectif, à travers l’évaluation des circonférences taille/hanche, était de mener 
un suivi des paramètres de santé chez de jeunes athlètes. Le protocole de chacune de 
ces mesures est décrit ci-dessous : 
2.3.4.1 Circonférence de taille 
Cette mesure se réalise en position debout, abdomen dégagé, les pieds joints et les bras 
croisés sur la poitrine. L’évaluateur a dû quant à lui se positionner de côté et identifier 
au préalable (à l’aide d’un stylo à tableau blanc) la partie supérieure de la crête iliaque 
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droite et gauche. Cette procédure a pour objectif de visualiser les structures osseuses 
lors de l’application du ruban anthropométrique (Gulick) à l’horizontale. Nos mesures 
ont été prises à la fin de la troisième expiration normale. La précision inscrite a été de 
0,1 cm et la pression exercée par le ruban était de 100g (Lohman et al., 1988).  
  
Figure 2.11 : Localisation de la circonférence de la taille 
2.3.4.2 Circonférence de hanche 
Cette mesure se réalise également en position debout, abdomen dégagé, les pieds joints 
et les bras croisés sur la poitrine. L’évaluateur a dû quant à lui se positionner de côté et 
identifier au préalable la partie la plus charnue du fessier (approximativement à hauteur 
du grand trochanter) pour l’application horizontale du ruban anthropométrique 
(Gulick). La précision inscrite a été de 0,1cm et la pression exercée par le ruban était 
de 100 g (Lohman et al., 1988). 
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Figure 2.12 : Localisation de la circonférence de la hanche 
2.3.5 Mesures somatotypiques  
La méthode de Heath-Carter, technique reprise par Geithner et al. (2006), a été utilisée 
pour déterminer le profil morphologique de jeunes joueurs de hockey de haut niveau 
(13-14 ans). Cette technique informe sur la configuration morphologique externe au 
regard de la composition corporelle. Afin d’être en mesure de l’interpréter, quatre 
mesures supplémentaires, présentées ci-dessous, ont dû être réalisées (Carter, 1980). 
2.3.5.1 Diamètre du coude  
Pour cette mesure, le participant devait lever le bras à l’horizontal en réalisant une 
flexion de coude de 90 degrés. L’évaluateur a dû localiser, avec les doigts, les deux 
épicondyles médial et latéral de l’humérus et d’y juxtaposer les deux branches de 
l’anthropomètre (Lafayette anthropometric caliper) en exerçant une légère pression. La 
valeur la plus élevée des deux coudes a été retenue avec une précision de 0,1cm (Carter, 
1980). 
2.3.5.2 Diamètre du genou  
Pour cette mesure, le participant devait s’asseoir (genoux à 90 degrés). L’évaluateur a 
dû localiser avec ses doigts les deux épicondyles médial et latéral du fémur et d’y 
66 
juxtaposer les deux branches de l’anthropomètre (Lafayette anthropometric caliper) en 
exerçant une légère pression. La valeur la plus élevée des deux genoux a été retenue 
avec une précision de 0,1cm (Carter, 1980). 
2.3.5.3 Circonférence du biceps  
Le participant était en position debout, poing fermé, coude levé à hauteur d’épaule sur 
le plan sagittal, et fléchie à plus de 90 degrés. Celui-ci devait réaliser une contraction 
maximale du biceps dès que l’évaluateur lui en avait donné la consigne. Il a fallu donc 
enrouler horizontalement le ruban anthropométrique (Gulick) autour du biceps sans 
pour autant le compresser et repérer l’endroit où le périmètre du biceps (en glissant le 
ruban) été le plus grand lors de la contraction. La valeur la plus élevée des deux biceps 
a été retenue avec une précision de 0,1cm (Carter, 1980). 
2.3.5.4 Circonférence du mollet 
Le participant était en position debout, le poids sur la jambe mesurée afin de faciliter 
l’application d’une contraction maximale du mollet. Celui-ci devait réaliser une 
contraction maximale du mollet dès que l’évaluateur lui en avait donné la consigne. Il 
a fallu donc enrouler horizontalement le ruban anthropométrique (Gulick) autour du 
mollet sans pour autant le compresser et repère l’endroit où le périmètre du mollet (en 
glissant le ruban) est le plus grand lors de la contraction. La valeur la plus élevée des 
deux mollets a été retenue avec une précision de 0,1cm (Carter, 1980). 
2.4 Les tests physiques hors-glace 
Les évaluations hors-glace ont permis d’établir un suivi de l’ensemble des qualités 
musculaires. La démarche s’inscrit dans le suivi physiologique et anthropométrique du 
jeune joueur de hockey sur glace dans le but d’y émettre certaines conclusions. Les 
protocoles d’évaluation proviennent pour la plupart des tests suggérés par la LNH, mais 
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ont aussi pour but d’être facilement intégrés dans les milieux sportifs. Les protocoles 
de chacun d’eux sont détaillés ci-dessous. 
2.4.1 Les pompes 
Initialement couché sur le ventre, les mains orientées vers l’avant et en appui au sol (de 
chaque côté des épaules) avec une flexion de coude de 90 degrés. Le participant devait 
soulever son corps en ayant uniquement les mains et les pointes de pieds en contact 
avec le sol. Dans l’exécution du mouvement, il devait contracter les abdominaux pour 
conserver une courbure lombaire stable et de ne pas verrouiller les coudes à chaque fin 
de mouvement. Le but était de réaliser le maximum de flexions et d’extensions de bras 
selon un rythme imposé (à l’aide d’un métronome Qwik Time QT-3) de 50 répétitions 
par minute. Deux avertissements consécutifs ont été accordés avant de mettre fin au 
test. La qualité mesurée par ce test était l’endurance musculaire des membres 
supérieurs (Leone et al., 2002; Leone et Léger, 1985). 
2.4.2 Les redressements assis 
Initialement en position couchée sur le dos, les mains placées sur les oreilles, les 
genoux fléchis à 90 degrés et écartés à la largeur des hanches. Le mouvement demandé 
au participant était de fléchir le tronc vers l’avant, de toucher avec la paume de ses 
mains ses genoux et de redescendre en appuyant les scapulas au sol. Lors de l’exécution 
de chacun des mouvements, les fesses et le milieu du dos étaient à tout moment en 
contact avec le sol, et les mains devaient continuellement glisser le long des cuisses. 
Le but était de réaliser le maximum de redressements assis (et ceux sans le maintien 
des pieds par une tierce personne) en suivant une cadence imposée de 40 répétitions 
par minute à l’aide d’un métronome Qwik Time QT-3. Il est à noter que toutes 
répétitions mal effectuées n’ont pas été comptabilisées. La qualité mesurée par ce test 
était l’endurance musculaire de la ceinture abdominale (Leone et al., 2002; Leone et 
Léger, 1985). 
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2.4.3 Le saut de lapin 
Initialement en position debout, le corps bien droit, les pieds écartés d’environ 10 cm 
et les bras allongés à la verticale. Le participant devait réaliser le mouvement suivant : 
(1) fléchir les genoux et déposer les mains au sol (largeur des épaules) en position 
accroupie ; (2) lancer les deux pieds vers l’arrière pour prendre une position d’appui 
sur les mains et les orteils, puis subséquemment conserver le corps en extension ; (3) 
ramener les pieds pour reprendre la position accroupie ; (4) revenir debout en position 
initiale. À noter que l’ensemble de ce mouvement, s’effectuant en quatre temps, 
constitue une répétition. Le but était de réaliser le maximum de mouvements en 4 
minutes tout en suivant le rythme imposé le plus longtemps possible (25 répétitions par 
minute à l’aide d’un métronome Qwik Time QT-3). Le test a pris fin lorsque le 
participant n’était plus capable de suivre le rythme imposé ou qu’il avait réalisé le 
nombre maximal de répétitions. La qualité mesurée par ce test était l’endurance 
musculaire des membres inférieurs (Leone et al., 2002; Leone et Léger, 1985). 
2.4.4 La force musculaire 
La mesure de la tension musculaire maximale pouvant être développée par les muscles 
de l’avant-bras et de la main a été mesurée à l’aide d’un dynamomètre manuel de type 
Takei Kiki Kogyo handgrip (modèle TK - 1210). Initialement en position debout, le 
corps droit et en maintenant le dynamomètre dans la main droite le long du corps 
(préalablement calibré pour une prise confortable à la deuxième phalange). Le 
participant devait empoigner l’appareil le plus fortement possible, sans prendre appui 
avec quelconque partie du corps et sans fléchir le bras pour une durée d’environ 4 à 5s. 
Il est conseillé au participant d’expirer progressivement pendant l’application de la 
force maximale. La mesure s’effectue alternativement avec la main gauche et la main 
droite. Deux essais ont été accordés, pour ensuite additionner les meilleurs résultats de 
chacune des deux mains avec une précision de 0,5kg (Leone et al., 2002). 
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2.4.5 La puissance musculaire 
Initialement en position debout avec le bout des pieds derrière la ligne de départ 
(largueur confortable). Le participant devait introduire le mouvement en élevant la 
jambe non-dominante et en fléchissant la jambe d’impulsion afin amorcer et d’effectuer 
le premier saut en s’aidant de ses bras. Suite à la première impulsion, le participant 
devait se réceptionner sur la même jambe pour engager un second saut, puis atterrir sur 
l’autre pied pour le troisième saut. Il est à noter que la réception du dernier saut devait 
s’effectuer sur les deux pieds et que le participant devait rester immobile afin que 
l’évaluateur puisse prendre la mesure de la longueur du saut. Le résultat consistait à 
mesurer la distance maximale entre la ligne de départ et le talon du participant le plus 
près de la ligne de départ, parmi les trois essais accordés avec une précision de 1,0 cm. 
La qualité mesurée par ce test était la puissance musculaire des membres inférieurs 
(Reiman et Manske, 2009). 
2.4.6 La flexibilité du tronc (FT)  
Initialement en position assise au sol, les pieds placés sous l’appareil (sans souliers) 
écartés de 15cm et les jambes tendues (avec légère flexion des genoux). Le participant 
devait réaliser une flexion du tronc sans fléchir les genoux et sans saccade. Celui-ci 
devait glisser les deux mains parallèles le plus loin possible sur la règle tout en expirant 
progressivement durant le mouvement. Une fois le maximum atteint, la position devait 
être maintenue 3s. Le meilleur résultat des trois essais a été retenue avec une précision 
de 0,5cm. Ce type d’épreuve a été systématiquement réalisée après l’évaluation aérobie, 
afin d’obtenir un échauffement suffisant nécessaire à l’optimisation des résultats. La 
qualité mesurée par ce test était l’amplitude articulaire du tronc (Leone et al., 2002). 
2.4.7 La flexibilité des épaules (FE)  
Initialement en position allongée au sol sur le ventre, les bras étendus vers l’avant 
(comme pour un plongeon) tenant un bâton (largeur d’épaules) et le front en contact 
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avec le sol. Le participant devait maintenir la position initiale et lever uniquement le 
bâton le plus haut possible sans fléchir les bras et en gardant les poignets dans l’axe 
des bras. Une fois le maximum atteint, la position devait être maintenue 3s. 
L’évaluateur était placé devant le participant afin de mesurer la distance entre le sol et 
le dessous du bâton (à l’aide d’une règle de type Mastercraft – numéro : 57-7008-8). 
Le meilleur résultat des trois essais a été retenue avec une précision de 0,5cm. La 
qualité mesurée par ce test était l’amplitude articulaire de l’épaule par un mouvement 
de flexion (Leone et al., 2002). 
2.4.8 Test d’endurance cardiovasculaire sur tapis roulant (MAP) 
Le protocole de ce test a débuté par un échauffement de 4 minutes à 0% de pente ainsi 
qu’une vitesse de 10kmˑh-1. L’incrémentation pendant l’épreuve a été de 2,5% toutes 
les deux minutes et 30s. L’évaluation se terminait lorsque le participant n’était plus en 
mesure de suivre le rythme imposé. La qualité mesurée par ce test a été la 
consommation maximale d’oxygène exprimée en ml∙kg∙min-1 (Leone et al., 2002). 
2.5 Les tests physiques sur glace 
Tous les tests sur glace (6) ont été filmés à l’aide d’une caméra (Gopro Hero 3), et 
chaque participant portait un analyseur métabolique portable (Cosmed K4b2), un 
cardiofréquencemètre Polar en plus de son équipement de hockey complet, permettant 
d’analyser la dépense énergétique ainsi que les variables pouvant l’influencer (par 
exemple les coups de patin). Dans l’objectif de synchroniser ces appareils, une marque 
a été établit dans l’enregistrement des données de l’analyseur métabolique 
conjointement avec un signal visuel et sonore sur l’enregistrement vidéo. 
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2.5.1 Test de sprint en patinage avant 
Le participant s’est placé initialement avec les patins derrière la ligne de départ et face 
à celle-ci. Suite au marqueur identifié sur l’analyseur métabolique et au signal visuel 
et sonore synchronisé avec la caméra, le participant a amorcé son sprint conformément 
au compte à rebours de 10s préétabli. L’objectif étant de franchir le plus rapidement 
possible la distance de 100 pieds (30,5m) en ligne droite. Les cellules photoélectriques 
et la caméra ont permis d’examiner les différentes phases du sprint (10m, 20m et 30,5m) 
ainsi que le nombre de coups de patin nécessaire pour réaliser le parcours. Afin de 
s’assurer que le participant ne ralentit pas à la fin du test, une distance minimale de 
10m a été établit à la fin de l’épreuve. Le résultat du test a été enregistré avec une 
précision de 0,001s. La qualité mesurée par ce test était la puissance anaérobie alactique 
(Larivière et Godbout, 1976; Larivière et al., 1991). 
2.5.2 Test de sprint en patinage arrière 
Le protocole de l’épreuve suivante a été réalisé comme pour le sprint en patinage avant, 
hormis que le départ a dû être amorcé dos à la ligne de départ et bien entendu que le 
sprint s’est effectué en patinage arrière tout le long du test (Larivière et Godbout, 1976; 
Larivière et al., 1991). 
 
Figure 2.13 : Illustration du test d’évaluation en patinage avant et arrière sur glace 
adaptée de Larivière et al., (1991) 
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2.5.3 Test de slalom avec et sans rondelle 
Ces deux tests mesurent la capacité du joueur à patiner et à faire des arrêts et des départs, 
des changements de direction et des virages serrés aussi rapidement que possible, avec 
ou sans rondelle. L’exécution de ce type d’épreuve a tout d’abord été démontrée au 
joueur afin d’en faciliter la compréhension. Ensuite, le participant s’est placé avec les 
patins derrière la ligne de départ et face à celle-ci. Il est à noter que la rondelle et le 
bâton du participant se trouvaient également derrière la ligne pour le départ. Un 
marqueur a été ensuite identifié sur l’analyseur métabolique en synchronisation avec 
un signal visuel et sonore transmis à la caméra. Le participant a ensuite amorcé son 
parcours conformément au compte à rebours de 10s préétabli. Le parcours d’agilité 
avec et sans rondelle consiste à patiner jusqu’à l’extrémité du parcours pour y effectuer 
un freinage brusque (face au cône se trouvant à l’intérieur du parcours), afin de revenir 
immédiatement sur ses pas et réaliser un virage brusque autour du premier cône. Le 
participant poursuit son parcours, sans arrêt, par des mouvements de zig-zig entre les 
cônes, et ce, sur un trajet aller-retour. Il complète son slalom en effectuant un autre 
virage brusque pour immédiatement accélérer en ligne droite jusqu’à l’extrémité du 
tracé où il freine brusquement, face au cône intérieur, et finalement revenir en ligne 
droite pour franchir la ligne d’arrivée (distance totale de 110,0m (6 x 18,3m). Afin de 
s’assurer que le participant ne ralentisse pas à la fin de test, une distance minimale de 
10m été prévue après la ligne d’arrivée. Le résultat du test a été enregistré avec une 
précision de 0,01s. Ce test avait pour but de déterminer le temps requis pour couvrir un 
parcours d’agilité préétablit, tout en manipulant ou non une rondelle (Larivière et 
Godbout, 1976; Larivière et al., 1991). 
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Figure 2.14 : Illustration du test de slalom avec et sans rondelle sur glace adaptée de 
Larivière et al., (1991) 
2.5.4 Procédure d’analyse bioénergétique : tests anaérobiques 
En raison de la nature de l'effort requis (métabolisme principalement anaérobie), la 
consommation d'oxygène a été enregistrée durant toute la durée du test et alors que le 
joueur était immobile à la fin de l’épreuve. La création d’un déficit en oxygène au début 
de l’effort combiné au remboursement de la dette d’O2 à la fin du test justifient de 
poursuivre la collecte de données même si l’épreuve est terminée (Flandrois et Lacour, 
1977). À cet égard, nos tests préliminaires en patinage avant et arrière ont montré que 
les valeurs pics de consommation d'oxygène étaient généralement atteintes vers la 30e 
seconde après la fin de l'exercice. Pour le test d'agilité de patinage avec et sans rondelle, 
dont la durée est plus longue, on retrouve les mêmes valeurs autour de la 10e seconde. 
2.5.5 Indice d'efficacité du patinage (IEP) : tests anaérobiques 
Afin de créer un indice d'efficacité de patinage convivial, le nombre de foulées 
a été divisé par la vitesse de patinage pour chacun des 4 tests (# fouléesˑmˑs-1). Une 
approche similaire a déjà été proposée avec succès en natation (Lavoie et al., 1985) et 
plus récemment en hockey sur glace lors d’une procédure aérobie à paliers multiples 
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(Allisse et al., 2018) et semble être un moyen efficace d’obtenir un indicateur global 
de l’efficacité mécanique.  
2.5.6 Test de sprint de longue durée : 12x18m 
Le participant s’est placé initialement avec les patins derrière la ligne de départ et face 
à celle-ci. Suite au marqueur identifié sur l’analyseur métabolique ainsi qu’au signal 
visuel et sonore synchronisé avec la caméra, le participant a amorcé son sprint 
conformément au compte à rebours de 10s préétabli. Le parcours consistait à réaliser 
une distance de 18,3m le plus rapidement possible à 12 reprises sur un trajet aller-retour. 
Une attention particulière a été portée sur le fait que le participant devait franchir à 
chaque occasion la ligne de retour ou de départ, dans le but d’assurer une distance totale 
de 219,5m. Dans le but de s’assurer que le participant ne ralentisse pas à la fin de test, 
une distance minimale de 10 m été prévues après la ligne d’arrivée. Cette zone a permis 
notamment au participant de se laisser glisser (sans effort supplémentaire) jusqu’au 
banc d’évaluation de la lactatémie (protocole décrit plus haut). Le résultat du test a été 
enregistré avec une précision de 0,01s. La qualité mesurée par ce test était la puissance 
anaérobie lactique (Larivière et Godbout, 1976; Larivière et al., 1991). 
 
Figure 2.15 : Illustration du test de sprint de longue durée (12x18m) sur glace 
adaptée de Larivière et al., (1991) 
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2.5.7 Skating Multistage Aerobic Test (SMAT) 
La procédure de test sur glace (SMAT) utilisée, a été proposée pour la première fois 
par Leone et al. (2007). La qualité mesurée par ce test était la puissance maximale 
aérobie. Le système métabolique portable a été installé sur le joueur avec son 
équipement de hockey complet. Après un échauffement sur glace (5 min à 4,1mˑs1), le 
participant s’est placé avec les patins parallèles à la ligne de départ (le côté étant libre 
de choix). Avant de démarrer l’évaluation, un marqueur a été identifié sur 
l’enregistrement de l’analyseur métabolique. Le participant a pu ensuite amorcer son 
départ, en tenant son bâton de hockey à une main, suite à un compte à rebours de 5 s 
correspondant au départ de la bande sonore du test. Le participant devait ajuster sa 
vitesse de patinage pour synchroniser son passage au centre de la glace avec le second 
signal sonore. Sans s’arrêter (et si nécessaire en ajustant sa vitesse de patinage), le 
participant devait continuer de patiner pour atteindre la fin du parcours (45m) et 
s’arrêter brusquement en même temps que le troisième signal auditif. Immédiatement 
après ce freinage, le participant devait patiner dans la direction opposée (stop and go) 
pour atteindre le point médian dans le temps requis pour le quatrième signal sonore, et 
ainsi de suite jusqu'à la fin de la séquence d'une minute. La vitesse de patinage initiale 
a été fixée à 3,5m∙s-1 et les incréments successifs ont été définis sur 0,2m∙s-1. À la fin 
du premier palier d’une minute, le participant devait se laisser glisser lentement jusqu’à 
l’extrémité la plus proche du parcours pour une période de repos de trente secondes 
avant de commencer le palier suivant. Il est à noter que l’évaluateur a patiné au côté du 
participant dans la quasi-totalité de l’épreuve afin de s’assurer d’une application exacte 
du protocole d’évaluation. Le test a pris fin lorsque le sujet n’était plus en mesure de 
suivre le rythme imposé par le signal sonore. À cet effet, une zone de tolérance de trois 
m a été balisée autour des cônes permettant de mettre fin au test après deux retards 
consécutifs (Leone et al., 2007). 
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Figure 2.16 : Illustration du test d’endurance cardiovasculaire sur glace adaptée de 
Leone et al. (2007) 
2.5.8 Indice d'efficacité du patinage (IEP) : Test aérobie 
Le modèle proposé a été inspiré de l’étude de Lavoie et al. (1985) en natation afin de 
développer un indice d’efficacité mécanique qui tient compte des particularités 
techniques propres au patinage. Cette équation consiste a compté le nombre de coups 
de patin (pour chaque palier), puis de diviser chaque résultat par la masse corporelle 
du joueur de hockey. L’inclusion de la masse corporelle dans l’équation IEP est 
justifiée par des études allométriques montrant que l’utilisation d’une unité en 
ml∙O2∙kg-1∙min-1 a un impact sur les valeurs du V̇O2 pendant les activités de mise en 
charge (Léger, 1996). Grâce à des essais préliminaires, il a été constaté que le nombre 
de foulées effectuées au cours du palier 4 (4,1mˑs-1) montre la corrélation la plus élevée 
avec la dépense énergétique et affiche l’erreur standard de l’estimé la plus faible. Il a 
donc été déterminé que le nombre de coups de patin devrait être pris en compte 
seulement lors du palier 4. 
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2.6 Nos hypothèses 
L’élaboration de cette étude était basée dans un premier temps sur des mesures répétées, 
permettant de suivre l’effet de l’entraînement sur les paramètres physiologiques et 
morphologiques durant le championnat, mais également en dehors des compétitions.  
Suite aux premiers constats, notre recherche s’est orientée vers la modélisation des 
caractéristiques bioénergétiques des différentes actions rencontrées lors d’un match de 
hockey (patinage avant, arrière, agilité avec et sans rondelle, test de capacité lactique 
et test de puissance aérobie). L’objectif étant de rendre les évaluations de la condition 
physique sur glace plus précises, sans nécessairement employer une technologie 
dispendieuse. 
Ci-dessous les hypothèses par article : 
Article 1 : Les paramètres anthropométriques, de la condition physique et de l’habileté 
de patinage du jeune joueur de hockey progressent par des entraînements hors-glace et 
sur glace durant une saison complète de hockey, incluant la période estivale (mesures 
répétées). 
Article 2 : L’ajout d’un indicateur d’efficacité mécanique de patinage lors du test 
aérobie « Skating Maximal Aérobic Test » améliore la précision de la prédiction du 
V̇O2max tout en diminuant l’erreur standard dans l’estimé. 
Article 3 : Le coût énergétique en oxygène du jeune joueur de hockey peut être estimé 
lors des tests anaérobies sur glace à partir de différentes équations de régression. 
Article 4 : Prévision du coût en oxygène sur la glace et de la production de lactate lors 
d'un test anaérobie maximal chez des jeunes joueurs de hockey sur glace. 
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2.7 Les statistiques 
Les analyses statistiques ont été réalisées à l'aide du logiciel IBM SPSS Statistics 
version 24.0. Ci-dessous, les analyses effectuées pour chacun des articles : 
2.7.1 Article #1 
Les statistiques descriptives (SD) ont présenté les moyennes et les écarts types. Le test 
de Shapiro-Wilk (pour la normalité des distributions) a été effectué pour toutes les 
variables. Les comparaisons des moyennes ont été calculées en utilisant le test non 
paramétrique de Friedman pour les mesures répétées. Les corrélations ont été calculées 
en utilisant le test de coefficient Spearman. Le niveau de signification a été fixé à 
p≤0,05. 
2.7.2 Article #2 
Toutes les valeurs sont rapportées en tant que moyenne ± écart type. Les équations de 
régression ont été calculées en utilisant la procédure de régression linéaire. L'erreur 
standard de l’estimé et les coefficients de corrélation ont également été calculés. La 
comparaison des pentes a été effectuée en utilisant un test t apparié ou non apparié, en 
fonction des variables testées. Les valeurs de p≤0,05 ont été établies comme 
significatives. 
2.7.3 Article #3 
Toutes les valeurs sont rapportées en moyenne ± écart-type. Le test de Shapiro-Wilk 
pour les hypothèses de normalité a été compilé pour chaque variable. Les intervalles 
de confiance ont été fixés à 95%. Les tailles d’effet Cohen d ont été compilées puis 
interprétées à l’aide de l’échelle suivante: <0,19 trivial; 0,20-0,49 petit; 0,50-0,79 
moyen; >0,79 grand (Cohen, 1992). Les équations de régression multiple ont été 
calculées à l'aide de la procédure de régression linéaire standard. L'erreur standard 
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d'estimation et les coefficients de corrélation ont également été calculés. Les 
coefficients de corrélation de Pearson ont été calculés afin d'évaluer la relation entre 
les principales variables de performance sur glace. Des comparaisons entre les 
différentes modalités de test (patinage avant / arrière et agilité avec vs sans rondelle) et 
les deux groupes d’âge (joueurs plus jeunes ou plus âgés) ont été effectuées. Des 
analyses t-test non appariées ont également été réalisées. Le calcul de la puissance a 
été défini pour un β à 0,85 avec un α de 0,05 et une taille d'effet de 0,5 à l'aide du 
logiciel Gpower version 3.1.9.2. Les valeurs de p≤0,05 ont été jugées significatives. 
2.7.4 Article #4  
Toutes les valeurs sont rapportées en moyenne ± écart-type. Le test de normalité de 
Shapiro-Wilk a été compilé pour chaque variable. Les intervalles de confiance ont été 
fixés à 95%. Les équations de régression multiple ont été calculées à l'aide de la 
procédure de régression linéaire standard. L'erreur standard d'estimation et les 
coefficients de corrélation ont également été calculés. Les coefficients de corrélation 
de Pearson ont été calculés afin d'évaluer la relation entre les principales variables de 
performance sur glace. Le calcul de la puissance a été défini pour un β à 0,85 avec un 
α de 0,05 et une taille d'effet de 0,5 à l'aide du logiciel Gpower version 3.1.9.2. Les 
valeurs de p≤0,05 ont été jugées significatives.  
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The purpose of this study was to describe the evolution of morphological, physiological 
and skating performance profiles of elite age-group ice hockey players based on 
repeated measures spread over one season. In addition, the results of fitness tests and 
training programs performed in off-ice conditions and their relationship with skating 
performance were analyzed. Eighteen high level age-group ice hockey players (13.1 ± 
0.6 years) were assessed off and on-ice at the beginning and at the end of the hockey 
season. A third evaluation was also conducted at the beginning of the following hockey 
season. The players were taller, heavier, and showed bone breadths and muscle girths 
above the reference population of the same age. Muscular variables improved 
significantly during and between the two hockey seasons (p < 0.05). However, maximal 
aerobic power improved only during the off-season. All skating performance tests 
exhibited significant enhancements during the hockey season, but not during the off-
season where some degradation was observed. Finally, weak observed variances 
(generally <20% of the explained variance) between physiological variables measured 
off-ice and on-ice skating performance tests indicated important gaps, both in the 
choice of the off-ice assessment tools as well as in training methods conventionally 
used. The reflection on the best way to assess and train hockey players certainly 
deserves to be continued. 




The pursuit of sporting excellence is a long and complex process that must take into 
account several factors. From a physical perspective, high-level performance manifests 
itself differently according to the sport. Indeed, technical, physiological and 
morphological characteristics proper to each sport make it necessary to develop 
assessment tools and training methods that take into account these differences. Thus, 
to better evaluate sport performance and ultimately prescribe the correct training 
program, it is essential to get access to reliable and accurate assessment tools.  
In some more complex sports such as ice hockey, the challenge is even greater given 
the many bioenergetic systems that are sought (Cox et al., 1995; Montgomery, 1986, 
2006; Nightingale et al., 2013). In fact, ice hockey is a sport that requires high-intensity 
bouts of intermittent efforts, which implies that players must develop diversified 
physical capacities. Skating skills, however, remain the most sought quality to achieve 
success. It is therefore quite legitimate that hockey specialists are trying to optimize 
training and assessment strategies that enhance, as much as possible, these fundamental 
competencies inherent to the hockey game. In this regard, several tests and training 
methods have been proposed with the aim to either assess (Burr et al., 2008; Potteiger 
et al., 2010; Vescovi et al., 2006) or possibly enhance (Bracko and George, 2001; 
Ebben et al., 2004; Falinger and Fowles, 2008; Green et al., 2006) skating potential of 
the players via off-ice interventions. However, the interest created by obtaining the 
results of such tests is mixed as their value in terms of predicting sporting success is 
controversial (Burr et al., 2008; Nightingale et al., 2013; Vescovi et al., 2006).  
Thus, the aim of this study was threefold: 1. To present physiological, morphological 
and skating performance profiles of age-group elite ice hockey players; 2. To follow 
the longitudinal course (repeated measures) of these variables; and 3. To present 
limitations in the relevance of commonly used off-ice testing and training programs. 
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3.1.3 Material and Methods 
Participants  
A total of 18 male youth elite hockey players took part in this study. For reasons of 
consistency, only forward players were selected for this project. All participants (N = 
18) were in their first year in the elite Bantam age-group category (aged 13-14 years 
old). The players were assessed off and on-ice on three testing sessions. The first 
assessment was completed at the beginning of the hockey season in September, the 
second at the end of the hockey season in March and the third at the beginning of the 
next hockey season (September) that allowed covering two consecutive beginning 
hockey seasons (September of the first year to September of the second year). All 
players were recruited into a special sports-study hockey program. The players came 
from different elite Bantam hockey teams from the Montreal area, but trained (off and 
on-ice) together for an average of 15 hours/week during at least nine months/year (age 
13.1±0.6 year at testing session 1). Prior to the beginning of the study, each 
participant’s parent had signed an informed consent form since it was required from 
the hockey direction board for the student/player to be authorized to participate in the 
hockey program. The project was approved by the institutional ethical committee of 
the Université du Québec à Montréal. 
Training program 
Between September and March, which represents the hockey season, each player 
trained on-ice 5 days/week for 2 hours/day and played 2-3 games/week for their 
respective team. Also, the participants trained off-ice 3 days/week for 90 min/day. The 
off-ice training consisted essentially of resistance training (3 sets of 8-10 repetitions), 
aerobics (2 x 10 minutes of high intensity intervals), and plyometrics (2 sets of 8-10 
repetitions). The terms of the training program were applied according to the 
recommendations of the elite development program of the Quebec Hockey Federation 
(Hockey Quebec, 2013). Even if the hockey season was over, all players continued to 
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train off and on-ice during April and May. In June, all sporting activities were stopped 
to allow players to prepare for their school exams. From July to mid-August, the 
participants trained off-ice 4 days/week for 90 min/day following the same training 
program as previously described.  
The summer training program was prepared by the Quebec Hockey Federation and was 
the same for those 18 players that were monitored (aerobic-anaerobic interval training, 
flexibility, plyometric and resistance training with free weights and/or machines). 
During this period, the players trained mostly individually. The last two weeks of 
August represented the selection camp for the different hockey organizations. All 
players who made their respective team were invited to join the hockey program for 
another year. 
Off-ice assessment 
The anthropometric characteristics of the players are reported in Table 3.1. Body height 
(BH), body mass (BM), body composition, and body mass index (BMI) were measured 
using standardized instruments (Lafayette stadiometer, precision of 0.1 cm; Detecto 
weight scale, precision of 0.1 kg and Harpenden skinfolds calliper, precision of 0.1 mm, 
respectively). The percentage of body fat (PBF) was estimated from the total of ten 
subcutaneous adipose skinfolds (TSAS) at the following sites: triceps, calf, abdominal, 
suprailiac, subscapular, midaxillary, pectoral, suprapatellar, cheek, and chin (Allen et 
al., 1956). The three components of the somatotype, endomorphy (Endo), mesomorphy 
(Meso), and ectomorphy (Ecto) were calculated accordingly to the Heath and Carter 
method (Carter, 1980). The epicondyles breadth of the humerus and femur (Lafayette 
anthropometric caliper) and the circumferences of the biceps and calf (Gulick 
anthropometric tape), which are needed for the estimation of the somatotype, were 
recorded with precision of 0.1 cm. All anthropometric measurements were performed 
using standardized techniques (Lohman et al., 1988).  
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The physiological fitness test battery included 3 muscular endurance tests and 1 
maximal aerobic test (Table 3.2). Muscular endurance was assessed by push-ups (Pup; 
50 rep/min), sit-ups (Sup; 40 rep/min), and burpees (Bur; 25 rep/min) at an imposed 
cadence (maximum of 100 repetitions) as suggested by Leone and Léger (1985). 
Maximal aerobic power (MAP) was measured on a treadmill at a speed of 10 km·h-1, 
with an increase in grade of 2.5% every 3 minutes until exhaustion (Leone et al., 2002). 
Oxygen and carbon dioxide concentrations were measured by a breath-by-breath 
metabolic analyzer (Sensormedics model 2900c, Anaheim, CA). All of the 
measurements were performed at all the 3 testing sessions. 
On-ice assessment 
On-ice performance was evaluated in agreement with the procedures recommended by 
Larivière et al. (1991), that comprised 5 skating tests (Table 3.2): a forward skating 
speed (FSS) test, a backward skating speed (BSS) test, a skating agility with the puck 
(SAP) test, a skating agility without the puck (SAWP) test, and a skating anaerobic 
power (SAnP) test. The FSS and BSS tests consisted of skating as fast as possible in a 
straight line over a distance of 30 m. The SAP test consisted of skating at maximal 
velocity back and forth on an 18 m course. During the test, the player needed to skate 
in a straight line, make abrupt stops and tight turns around pylons while controlling a 
puck for a total distance of 108 m (6 x 18 m). The same procedure was followed for 
the SAWP test, although without a puck. Finally, the SAnP test consisted of skating 
back and forth on an 18 m course at maximal speed with abrupt stops at each end. The 
player had to complete 12 consecutive 18 m courses that totalled 216 m. In order to 
assess the overall skating agility of each player, a new variable called an overall skating 
index (OSI) was created by calculating the average time (s) of the 5 on-ice tests. 
Performances of all tests were recorded on videotape in order to obtain the final elapsed 
time of each test. The time was calculated by viewing individually and frame-by-frame 
each player for all 5 tests. As reported by Leone et al. (2006), this procedure presents 
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several advantages: 1) it is easy to determine the exact moment of the beginning and/or 
ending of each test; 2) it eliminates a part of the variability produced by the tester’s or 
the player’s reaction time that reduces the internal and external error of measurement; 
3) the level of precision is good (0.017 s), which is important, especially when 
assessing time short distances; 4) it is possible to reassess each test as many times and 
at any time as necessary; and 5) video cameras are nowadays readily available. 
3.1.4 Statistics 
Descriptive statistics are presented as means and standard deviations (means ± SD). 
The Shapiro-Wilk test for normality was conducted for all variables. Comparisons of 
means were calculated using the Friedman non-parametric test for repeated measures. 
Correlations were calculated using the Spearman coefficient test. The level of 
significance was set at p ≤ 0.05. All statistical analyses were performed using SPSS 
software package (Version 21.0). 
3.1.5 Results 
Table 3.1 presents means and standard deviations for all anthropometric variables for 
each of three measurement sessions. The level of significance between sessions of 
measurement is shown as p-value. Generally speaking, most of the anthropometric 
variables changed significantly over the year except for the somatotype, the PBF and 
the TSAS that remained relatively stable during all three measurement sessions 
(INSERT TABLE 3.1 HERE). 
Table 3.2 shows changes in physical, physiological and skating characteristics (means 
± SD) of the three testing sessions. Most off-ice muscular variables improved 
significantly between each of the three measurement sessions. However, one should 
note an important exception considering maximal aerobic power expressed in ml∙kg-
1∙min-1, which was maintained throughout the hockey season, but improved during the 
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off-season. All skating performance variables improved significantly during the 
hockey season (SN1 and SN2) and most variables between the two hockey seasons 
(SN1 and SN3). On the other hand, none of these variables improved significantly after 
the off-season (SN2 and SN3) except for the backward skating (INSERT TABLE 3.2 
HERE). 
Finally, Table 3.3 shows Spearman correlation coefficients (r) between the skating 
performance tests (s) and anthropometric measurements, on the one hand, and between 
the physiological off-ice fitness values on the other hand (INSERT TABLE 3.3 HERE).  
Among all these variables, very few were reasonably correlated with skating 
performance tests. Furthermore, correlation coefficients did not show improvement 
over time, even though the values originated from repeated measures. One can, 
however, note that PBF, Σ10 skinfolds, endomorphic (Endo), and ectomorphic (Ecto) 
components of the somatotype were generally negatively related with skating 
performance (positive correlation with skating time means negative impact), while 
mesomorphy (Meso) was positively associated. Yet, the correlation coefficients were 
generally low and mostly non-significant. A similar situation was observed regarding 
the physiological fitness tests. Actually, we noted that correlation coefficients between 
skating performance tests and off-ice physiological measures were usually low and 
non-significant (p > 0.05).  
3.1.6 Discussion 
This study is certainly one of the few, if any, to present anthropometric, physiological, 
and on-ice skating performance profiles from repeated measures in elite age-group 
hockey players. Despite some limitations (limited age-group categories, number of 
participants, and player position that included only forwards), the results presented 
reveal several interesting findings.  
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Morphological profile 
Based on data from the Canada Fitness Survey, the body mass and height of elite 
hockey players in this study were higher than the values observed in the general 
population. The same observation can be made for bone breadths and muscle girths 
(Table 3.1) where higher values were found in hockey players than those defined for 
individuals of the same age (Docherty, 1996). This is more or less surprising 
considering that ice hockey is a contact sport that requires some morphological 
sturdiness. As meaning, scouts often tend to recommend the selection of the most 
massive players. In our study, TSAS, BMI, and PBF tended to drop during the hockey 
season (Table 3.1) and were similar to values for elite hockey players presented 
elsewhere (Green et al., 2006; Potteiger et al., 2010). 
Physiological profile 
During the hockey season (September to March), all physiological variables improved 
significantly except for the MAP expressed in ml∙kg-1∙min-1 that remained rather at the 
same level (Table 3.2). MAP has been shown to explain approximately 10% of the 
common variance in the ability to repeat on ice sprints (Peterson et al., 2015). Thus, 
aerobic capacity appears to be used for recovery and utilization of lactate between ice 
shifts, and ice shifts appear to be mostly anaerobic in nature (Peterson et al., 2016). 
Nonetheless, the improvement in physical qualities such as muscular endurance during 
the hockey season can be explained notably in two particular ways. First, such 
improvement is caused by the normal evolution resulting from the physical maturation 
process that occurs during adolescence. Indeed, most of these physical qualities 
improve with age during adolescence, even in individuals who are not particularly 
athletic (Baquet et al., 2006; Gerber et al., 2014).  
Second, since the players also trained off-ice during the hockey season, the 
combination of these two events largely explains the observed gains. Nevertheless, this 
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is not the case for the MAP expressed relatively to body mass, which tends to remain 
stable during a hockey season. This point is particularly interesting since aerobic 
training was considerably reduced during this period. The summer training during 
which a greater number of hours was devoted to the oxidative system development 
perhaps allowed players to reach a sufficient level to complete the hockey season with 
a suitable aerobic reserve (Table 3.2). In addition, the intermittent nature of the game, 
which is punctuated by repeated bouts of high-intensity efforts, seems to be sufficient 
to maintain fairly stable MAP throughout the hockey season. 
As for MAP, all physiological variables improved significantly during the summer 
period, mainly due to the much greater time spent on off-ice physical fitness. Intensive 
physical training prior to the selection camps (July-August) certainly contributed to 
accelerating the improvement of players in relation to the specific physical qualities 
trained during this period. 
Skating performance profile 
During the hockey season, all skating variables improved significantly (Table 3.2). 
Considering that training sessions were focused primarily on exercises that involved 
skating situations, this improvement does not appear surprising. Nonetheless, what is 
more astounding is the fact that some skating variables did not improve between the 
beginnings of the two consecutive hockey seasons (Table 3.2). In fact, according to the 
data presented by Larivière et al. (1991), the expected improvement of the forward and 
backward skating performance tests between 13 and 14 years old should be 
approximately 6.5% (0.8% and 2.3% for forward and backward skating, respectively, 
in the present study). This gain was, however, reported for players of a much lower 
level than those of the present study. Therefore, it becomes more difficult to detect 
greater increases of performance in a more homogeneous elite group which is, in 
addition, at a level that is much closer to the expected maximum values. It should be 
also noted that these two skating tests are those that require the least amount of 
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technical skills since they do not require puck control, stops or changes of the direction. 
These aforementioned reasons may explain why elite players in these two skating 
techniques reach more easily a high-performance level, or at least show a much slower 
progression especially considering that they have already achieved an excellent level 
of skating (less room for improvement). 
During the off-season, none of the skating performance improved although the players 
trained intensively with the aim to improve their lower limb strength during several 
weeks. In fact, the backward skating test showed significant performance deterioration 
during this period. This suggests that the summer off-ice training programs such as 
those currently designed by many hockey organizations, fail to contribute to the 
improvement of fundamental skills such as skating ability. These training programs 
will, at best, maintain the level reached at the end of the previous season which is not 
sufficient considering that at this age and at this level, it is expected that the progression 
should continue throughout the year. For some skating skills less exploited during the 
hockey season such as backward skating by forward players for example, the summer 
training sessions do not even allow to maintain the level previously reached. It is 
therefore not surprising to hear hockey players often complain of not being "game 
shape" during the first weeks of on-ice practices although they train hard off-ice 
throughout the summer. 
The lack of specificity of the off-ice training session may be an explanation of the 
absence of on-ice improvement, even for young players in progression. The proposed 
exercises should be as close as possible to the muscular and cardiorespiratory 
requirements observed during a hockey game. The many training aids actually 
available that can raise the level of specificity could be further exploited. It also appears 
important to include a certain number of on-ice structured skating exercises during the 
summer camps. Designing an off-ice training program with specific exercises together 
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with skating sessions probably would better prepare players for the upcoming hockey 
season. This finding is in fact also supported by other recent works (Farlinger and 
Fowles, 2008; Lee et al., 2014). 
On-ice performance versus morphological characteristics and physiological testing  
As shown in Table 3.3, most anthropometric variables are poorly correlated with the 
results of skating tests. The presence of a highly homogeneous group of players clearly 
explains this situation. The variables that best correlated within the conducted skating 
tests were age, BM, BMI and Meso. This is not particularly surprising since older 
players are usually heavier. In addition, since body fat of players was relatively low 
(≈13.5%), we can assume that the difference in body mass was caused by greater 
muscle mass that ultimately would result in a greater skating speed. This possibility is 
also indirectly confirmed by the fact that the index of mesomorphy which reflects the 
rate of muscularity was also positively correlated with skating speed tests. 
As expected, the somatotype of players showed a clear mesomorphic trend that was 
typically positively associated with skating performance variables (Table 3.3). A more 
surprising finding, however, was the importance of the ectomorphic component in 
these players. Indeed, an important ectomorphic component is often negatively related 
to athletic performance. Likewise, this is only true in individuals with too scanty 
muscle mass (Watson, 1988), which is not the case of hockey players in our study. In 
these circumstances, a relatively strong ectomorphic component does not hinder 
hockey performance. Finally, the endomorphic component was negatively related with 
performance variables, which is typically the case, even in the non-athletic population 
(Bale, 1986; Bale et al., 1984). 
In this project, we used off-ice assessment tests similar to those often recommended to 
evaluate high-level hockey players (Burr et al., 2008). This type of testing is still 
regularly employed to help scouts from different hockey organizations to select players. 
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The National Hockey League (NHL), which is the strongest worldwide professional 
hockey league, uses similar tests at their annual entry draft combine (Burr et al., 2008; 
Vescovi et al., 2006). However, it is quite clear from this study that most of the 
variables measured off-ice are not, or at least are very poorly associated with on-ice 
performance. Similar results were also reported by others in older elite hockey players 
with a percentage of explained variance that rarely exceeded 20% (Behm et al., 2005; 
Peyer et al., 2011; Vescovi et al., 2006). When the assessment is intended for less 
homogeneous groups, it is possible that the predictive value of such tests increases. 
Leone et al. (2002) demonstrated that based on similar anthropometric and 
physiological measurements, it was possible to discriminate young elite athletes from 
different sports. However, it is noteworthy that already in high performance age-group 
athletes, there are specific families of physiological and morphological profiles that 
characterize athletes according to the sport practiced. In this context, athletes were 
compared based on their respective sport from a very heterogeneous group and 
therefore, more easily distinguishable. 
As for training methods, this type of off-ice physical tests is not sensitive enough to 
accurately reflect the specific demands to play hockey. It is necessary to move towards 
physical tests much more related to the task. For example, Leone et al. (2007) recently 
showed with a group of elite players of the same age as those in the present study that 
values of V̇O2max measured during a shuttle running test (Léger et al., 1988) 
underestimated by 6,2 ml∙kg-1∙min-1 (12,9%) the energetic cost measured during a 
similar shuttle skating on-ice test. Likewise, Noonan (2010) showed great intra and 
inter-individual variability in the production of blood lactate during a hockey game. 
These results clearly show that the use of tests performed outside the specific context 
of performance fail to accurately translate the real physiological requirements of the 
game. 
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What does this article add? 
This study is one of the first to present repeated measures, which describe the evolution 
of morphological, physiological, and skating performance variables of high-level ice 
hockey players over a complete hockey season. This cohort represents a sample of 
players competing at the highest level in Canada in their age group (13-14 years old). 
This age group is particularly interesting as it constitutes a turning point in their hockey 
career. Indeed, the best players will be promoted to the AAA level, which brings them 
closer to the major Canadian junior leagues. Since most players from this study will 
reach this level, these data represent somewhat of an ideal profile of a player that is 
likely to reach the highest level of performance, at least with regard to forward hockey 
players. Thus, the descriptive data presented, as well as their evolution over a period 
of 12 months, provide an important source of information for countries that aspire to 
compete against the best nations in the world in this sport. Finally, this study 
encourages a reflection on the best means (tools) and ways (methods) to assess and/or 
train off-ice youth hockey players by taking a critical look at currently employed 
methods. 
3.1.7 Conclusions 
To our knowledge, this is the first study that has documented the evolution of the 
morphological, physiological and on-ice performance profiles of elite age-group 
hockey players over a period of 12 months. Based on the data presented in this paper, 
this information can certainly be a useful benchmark mainly for emerging ice hockey 
countries, especially because this period is crucial for the remainder of the player's 
career. We also showed that there was a poor relationship between anthropometric and 
off-ice physiological variables versus on-ice performance. Furthermore, this research 
reveals the importance of carefully choosing training methods and testing protocols in 
order to better monitor and then improve on-ice performance. Based on repeated 
measures over a complete hockey season, this study highlighted the importance of 
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using more specific assessment tests and training methods, particularly with a 
homogeneous group of young elite athletes. 
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Anthropometric characteristics of Bantam elite hockey players 
Variables 
Session 1 Session 2 Session 3 
p-values 
a b c 
Players (N = 18) 
Age (yr) 13.1 ± 0.6 13.6 ± 0.6 14.2 ± 0.6 0.000 0.000 0.000 
Body mass (kg) 50.5 ± 5.9 54.2 ± 5.5 58.6 ± 6.0 0.000 0.000 0.000 
Body height (cm) 161.3 ± 5.8 165.3 ± 5.4 168.8 ± 4.7 0.000 0.000 0.000 
BMI (kg∙m-2) 19.4 ± 1.5 19.8 ± 1.4 20.5 ± 1.8 0.005 0.001 0.005 
∑ 10 skinfolds (mm) 78.4 ± 17.1 74.8 ± 17.2 78.2 ± 20.0 0.637 0.157 0.346 
Body fat (%) 14.7 ± 3.3 12.9 ± 3.0 13.3 ± 3.7 0.225 0.637 0.808 
Elbow breadth (cm) 6.62 ± 0.28 6.80 ± 0.24 6.92 ± 0.22 0.000 0.000 0.001 
Knee breadth (cm) 9.43 ± 0.41 9.68 ± 0.33 9.74 ± 0.32 0.000 0.000 0.008 
Calf girth (cm) 33.2 ± 2.1 34.2 ± 2.1 34.7 ± 2.5 0.000 0.000 0.003 
Biceps girth (cm) 26.3 ± 2.1 27.2 ± 1.8 28.2 ± 2.1 0.000 0.000 0.000 
Endomorphy 2.34 ± 0.66 2.14 ± 0.57 2.16 ± 0.62 0.157 0.157 0.637 
Mesomorphy 4.68 ± 0.81 4.83 ± 0.69 4.70 ± 0.85 0.005 0.637 0.018 
Ectomorphy 3.54 ± 0.71 3.43 ± 0.75 3.30 ± 0.99 0.467 0.637 0.157 
 
Means and standard deviation (means ± SD); p-values: a) testing session 1 vs testing 
session 2; b) testing session 1 vs testing session 3; c) testing session 2 vs testing 




Physical, physiological and skating characteristics of Bantam elite hockey players. 
Variables Session 1 Session 2 Session 3 
p-values 
a b c 
Physiological characteristics (N = 18) 
Cadence push-ups (nb) 27.5 ± 8.3 35.8 ± 9.5 39.4 ± 9.5 0.000 0.000 0.005 
Cadence sit-ups (nb) 36.7 ± 11.5 40.6 ± 9.0 48.2 ± 12.9 0.225 0.008 0.012 
Cadence burpees (nb) 40.4 ± 22.7 62.2 ± 27.7 81.4 ± 26.0 0.008 0.000 0.050 
MAP (ml∙kg-1∙min-1) 52.7 ± 2.4 52.1 ± 3.5 53.6 ± 3.0 0.637 0.018 0.003 
MAP (l∙min-1) 2.66 ± 0.36 2.83 ± 0.35 3.14 ± 0.33 0.000 0.000 0.000 
Skating characteristics (N = 18) 
Forward skating (s) 5.25 ± 0.41 5.12 ± 0.45 5.21 ± 0.38 0.000 0.346 0.090 
Backward skating (s) 6.67 ± 0.48 6.42 ± 0.54 6.52 ± 0.62 0.018 0.157 0.012 
Agility with a puck (s) 28.27 ± 2.81 27.07 ± 2.88 27.09 ± 3.12 0.005 0.005 0.617 
Agility without a puck (s) 27.20 ± 2.45 25.90 ± 2.54 25.95 ± 2.69 0.000 0.000 0.617 
Anaerobic skating (s) 57.29 ± 4.85 54.22 ± 4.93 54.08 ± 5.11 0.000 0.000 0.467 
On-ice 5 tests average (s) 24.94 ± 2.12 23.75 ± 2.23 23.75 ± 2.34 0.000 0.000 0.808 
Means and standard deviation (means ± SD); p-values: a) testing session 1 vs testing 
session 2; b) testing session 1 vs testing session 3; c) testing session 2 vs testing 




Spearman correlation coefficients between skating performance tests (s) and anthropometric 
and physiological fitness tests (off-ice) for each of the corresponding assessment sessions. 
 
  Assessment session 1 
Variables FSS BSS SAP SAWP SAnP OSI 
Age (yrs) -0.103 -0.181 -0.246 -0.437 -0.362 -0.448 
BH (cm) -0.119 -0.187 -0.009 -0.247 -0.086 -0.178 
BM (kg) -0.383 -0.028 -0.158 -0.501* -0.514* -0.411 
BMI (kg/m2) -0.428 -0.007 -0.133 -0.447 -0.544* -0.374 
Σ10SF (mm) -0.060 -0.491* 0.337 -0.009 -0.157 0.135 
PBF (%) 0.137 0.550* 0.351  0.105 -0.067 0.218 
Endo 0.213 0.558* 0.454  0.128 -0.064 0.250 
Meso -0.423 -0.128 -0.337 -0.546 -0.626* -0.532* 
Ecto 0.253 0.007 0.179  0.271 0.377 0.293 
Pup (nbr) 0.089 0.053 -0.028 -0.134 -0.438 -0.253 
Sup (nbr) 0.420 -0.021 0.026 0.24 0.016 -0.002 
Bur (nbr) -0.462 -0.324 -0.263 -0.327 -0.256 -0.336 
MAP (ml∙kg-1∙min-1) -0.336 -0.412 -0.237 -0.305 -0.332 -0.383 
 Assessment session 2 
Variables FSS BSS SAP SAWP SAnP OSI 
Age (yrs) -0.349 -0.292 -0.439 -0.453 -0.459 -0.513* 
BH (cm) -0.170 -0.172 -0.143 -0.148 -0.315 -0.292 
BM (kg) -0.507* -0.159 -0.311 -0.409 -0.369 -0.370 
BMI (kg/m2) -0.433 -0.135 -0.220 -0.366 -0.240 -0.222 
Σ10SF (mm) 0.140 0.364 0.306 0.261 0.481* 0.446 
PBF (%) -0.160 0.362 0.332 0.285 0.500* 0.470* 
Endo 0.346 0.453 0.418 0.377 0.569* 0.523* 
Meso -0.500* -0.272 -0.514* -0.546* -0.365 -0.400 
Ecto 0.301 0.185 0.185 0.298 0.131 0.112 
Pup (nbr) -0.053 -0.058 -0.166 -0.156 -0.092 -0.091 
Sup (nbr) -0.022 -0.245 -0.319 -0.241 -0.371 -0.371 
Bur (nbr) -0.159 -0.579* -0.164 -0.253 -0.178 -0.154 
MAP (ml∙kg-1∙min-1) -0.190 -0.286 -0.026 -0.046 -0.356 -0.187 
 Assessment session 3 
Variables FSS BSS SAP SAWP SAnP OSI 
Age (yrs) -0.471* -0.225 -0.509* -0.575* -0.390 -0.524* 
BH (cm) -0.046 -0.058 0.011 -0.108 -0.255 -0.154 
BM (kg) -0.401 -0.201 -0.346 -0.219 -0.396 -0.372 
BMI (kg/m2) -0.540* -0.413 -0.580* -0.401 -0.476* -0.519* 
Σ10SF (mm) -0.013 0.112 0.069 0.226 0.265 0.209 
PBF (%) 0.019 0.126 0.127 0.254 0.326 0.258 
Endo -0.011 0.093 0.088 0.248 0.224 0.203 
Meso -0.490* -0.307 -0.446 -0.273 -0.335 -0.383 
Ecto 0.534* 0.432 0.578* 0.377 0.428 0.474* 
Pup (nbr) -0.039 0.118 -0.185 -0.086 -0.015 -0.055 
Sup (nbr) -0.073 -0.062 -0.144 -0.184 -0.184 -0.228 
Bur (nbr) -0.382 -0.154 -0.431 -0.302 -0.222 -0.321 
MAP (ml∙kg-1∙min-1) -0.152 -0.284 -0.154 -0.197 -0.263 -0.231 
 
BH = Body height; BM = Body mass; BMI = Body mass index; Σ10SF = Sum of 10 skinfolds; PBF = Percentage of body fat; Endo = 
Endomorphy; Meso = Mesomorphy; Endo = Endomorphy; Pup = Push-up; Sup = Sit-up; Bur = Burpee; MAP = Maximal aerobic 
power; FSS = Forward skating speed; BSS = Backward skating speed; SAP = Skating agility with puck; SAWP = Skating agility without 
puck; SanP = Skating anaerobic power; OSI = Overall skating index: Bold = significant at p ≤ 0.05. 
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A number of field tests, including the Skating Multistage Aerobic Test (SMAT), have 
been developed to predict V̇O2max in ice hockey players. The SMAT, like most field 
tests, assumes that participants who reach a given stage have the same oxygen uptake, 
which is not usually true. Thus, the objectives of this research are to update the V̇O2 
values during the SMAT using a portable breath-by-breath metabolic analyzer and to 
propose a simple index of skating economy to improve the prediction of oxygen uptake. 
Twenty-six elite hockey players (age 15.8 ± 1.3 years) participated in this study. The 
oxygen uptake was assessed using a portable metabolic analyzer (K4b
2) during an on-
ice maximal shuttle skate test. To develop an index of skating economy called the 
skating stride index (SSI), the number of skating strides was compiled for each stage 
of the test. The SMAT enabled the prediction of the V̇O2max (ml∙kg-1∙min-1) from the 
maximal velocity (m∙s-1) and the SSI (skating strides∙kg-1) using the following 
regression equation: V̇O2max = (14.94 × Maximal Velocity) + (3.68 × SSI) - 24.98 (r 
= 0.95, SEE = 1.92). This research allowed for the update of the oxygen uptake values 
of the SMAT and proposed a simple measure of skating efficiency for a more accurate 
evaluation of V̇O2max in elite age-group hockey players. By comparing the highest 
and lowest observed SSI scores in our sample, it was noted that the V̇O2 values can 
vary by up to 5 ml∙kg-1∙min-1. Our results suggest that skating economy should be 
included in the prediction of V̇O2max in order to improve prediction accuracy. 
Key words: maximal aerobic power, energetic cost, field test   
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4.1.2 Introduction 
Maximal aerobic power (MAP), which refers to the body’s highest oxygen 
consumption rate, is an important parameter in many sports (2, 4, 24, 29). Over the 
years, numerous field tests have been developed to predict V̇O2max (10, 12, 17, 19, 
22). The major advantages of having such field tests are that there is no expensive 
equipment required and the possibility of evaluating many different athletes at the same 
time. 
In the case of ice hockey, studies have shown that the aerobic metabolism is 
responsible for as much as 31% of total energy expenditure and thus, is considered an 
important performance factor (3, 25, 27) (Burr, Montgomery, Seliger). Until recently, 
aerobic power assessment of hockey players has often been performed off-ice on a 
treadmill or on a cycle ergometer. However, since V̇O2max is specific to a given 
activity, aerobic power should be evaluated using more task-specific tests (9). In 2007, 
Leone et al. (19) proposed the Skating Multistage Aerobic Test (SMAT) which is an 
intermittent on-ice aerobic maximal multistage shuttle skate test used to predict MAP 
in elite hockey players. In that study, aerobic power was determined using the method 
of retro-extrapolation of the O2 recovery curve at time zero, as proposed by Léger et al. 
(14, 15). That procedure allowed the determination of a regression equation for the 
prediction of V̇O2max using the maximal speed achieved during the test. With the 
advent of modern technologies such as portable breath-by-breath automated metabolic 
analyzers, it would be possible today to validate the O2 requirement with more accuracy 
during the whole duration of the multistage test.  
 While multistage field tests provide an extremely useful tool for sport-specific 
evaluation of MAP, they often neglect the impact of mechanical economy. Indeed, in 
their original form, most field tests assume that participants who reach the same speed 
have the same oxygen uptake. However, several studies have demonstrated that 
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mechanical economy can have an important role in the energy expenditure in many 
sports, especially in those that require high level of technical skills such as swimming, 
cross-country skiing, rowing and ice hockey. The classic 20m shuttle-run test assumes 
that participants who reach the same speed have the same energy expenditure (16,17). 
However, Folland et al. (8) demonstrated that running technique can account for up to 
39% of the variance in running economy. Indeed, if two physically identical 
participants ran at the same velocity, the one with better technique would likely have a 
lower O2 uptake. Such observations have also been made in other sports such as 
swimming (12,13), rowing (28) and cross-country skiing (1,20). The SMAT, which 
was inspired by the 20m shuttle-run test, also assumes that individuals who reach a 
given stage have the same energy expenditure.  
In 1988, based on the work of Craig and Pendergast (5), Lavoie and al. proposed a 
simple method to correct the predicted V̇O2max values by taking into account 
differences in swimming economy by integrating what they call the arm stroke index 
(ASI) (12,13). The ASI is determined by counting participants’ arm movements while 
swimming 125 m at a self-imposed pace. It is given by the following equation:  
 ASI = S125m· v-1 (1) 
In equation 1, S125m is the number of arm strokes over a distance of 125m and v is the 
average speed (m·s-1). Thus, a lower ASI value is indicative of a better swimming 
economy. Because the swimmer's body mass (BM) is supported by hydrostatic pressure, 
its impact on mechanical economy is negligible. This, however, is not the case in 
weight bearing activities. In ice hockey, for instance, players must displace and support 
their own BM while skating. Indeed, according to Newton's second law, the force 
required to accelerate or to decelerate depends on the mass. This is especially important 
in ice hockey where the players are often required to stop and go. Thus, BM should be 
considered when evaluating skating economy in order to adjust the energetic cost. 
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Thus, the objectives of this research are (a) to update the energy expenditure 
measurements during the SMAT using a portable breath-by-breath metabolic analyzer 
and (b) to propose an index of skating efficiency so called “skating stride index (SSI)” 
to more accurately predict V̇O2max. 
4.1.3 Methods 
Experimental Approach to the Problem 
A correlational study design was used to update the oxygen uptake values of the SMAT 
including a new measure of skating efficiency (SSI) wich allows for a more accurate 
evaluation of V̇O2max in elite youth ice hockey players. 
Subjects 
Twenty-six male elite youth ice hockey players belonging to the North-East division 
of the French Ice Hockey Federation (FIHF) participated in the study. This division 
includes the best French hockey players aged between 13 and 18 years. Compared with 
Canadian levels, the French players ranked mostly in the “BB” category, whereas in 
Canada, for example, the best players evolve in leagues ranked “AA” or “AAA,” which 
represents a higher level. The study was conducted at the beginning of the hockey 
season (September) at the request of the team’s management and in agreement with 
FIHF policy. All players were informed of the test protocol and agreed to participate. 
Parental consent was obtained before the beginning of the tests because the players 
were under 18 years of age. The subjects also provided written informed consent. This 




Before the beginning of the testing session, anthropometric measures were collected. 
Height was measured using a Seca stadiometer (Seca, Model 214; Lafayette, LA, USA) 
to the nearest 0.1 cm. Body mass was assessed using an Oregon Scientific scale (Model 
GA-101; Tualatin, OR, USA) to the nearest 0.1 kg. Body mass index (BMI) was 
computed using the following equation: BM (kg)/height2 (m2). All anthropometric 
measurements were collected in the afternoon between noon and 4:00 PM. The on-ice 
testing procedure (SMAT) used was first proposed by Leone et al. (19). Briefly, the 
test was administered in an indoor ice-skating rink on a 45-m course defined with 
markers located at both extremities. The pace was dictated by audible signals generated 
by an audio player. The sound signals help synchronize skating velocity of all 
participants by indicating when they are expected to reach a given marker. The players 
were asked to continuously skate until 1 m before the end of the course, at which point 
they were allowed to glide. The initial skating velocity was set to 3.5 mˑs-1 (12.6 kmˑh-
1), and the subsequent stepwise increments were set to 0.2 mˑs-1 (0.72 kmˑh-1). Because 
the first few stages were set at relatively low velocities, this period was considered as 
a warm-up. In response to the first audible signal, the players began skating and 
adjusted their velocity so that they would reach the end of the course in synchrony with 
the second audible signal. At that point, the players would stop and immediately start 
skating in the opposite direction (stop and start, no turn around). This process continued 
until the end of the 1-minute stage, at which point the players were instructed to skate 
slowly to the closest end of the 45-m course. They were given a 30-second rest period 
before the beginning of the next stage. The test ended when the participant could no 
longer follow the given pace. During the entire test, the heart rate (HR) was measured 
using a Polar HR transmitter (Model T31; Polar Electro, Kempele, Finland). The entire 
test procedure lasted approximately 15 minutes including the 30-second rest periods. 
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Skating stride index : To determine a skating economy index, the number of skating 
strides was counted for each stage. In this investigation, skating economy is 
characterized by the SSI, which is obtained by dividing the number of skating strides 
for a given stage by the BM of the player (SSI = # skating stridesˑkg-1). The inclusion 
of the BM in the SSI equation is justified by allometric studies showing that the use of 
ml O2ˑkg-1ˑmin-1 units have an impact on V̇O2 values during weight-bearing activities 
(18). Although some may argue that ice hockey is more of a gliding rather than a pure 
weightbearing activity, in the case of the proposed test, the relatively high number of 
stop-and-starts (velocity = 0) justifies the use of the BM in the calculation of skating 
efficiency. In addition, with the exception of the first few stages, the SMAT test forces 
the players to skate continuously to respect the imposed velocity. Finally, as 
demonstrated by Federolf et al. (7), the friction coefficient is a force that needs to be 
overcome by the skater to advance: FICE = μˑmˑg. Because this force is dependent on 
the BM, it supports its use in the calculation of skating efficiency. Through preliminary 
tests, it was found that the number of strides performed during stage 4 (4.1 mˑs-1) shows 
the highest correlation with energy expenditure and displays the lowest SEE. It was 
therefore determined that the number of skating strides for SSI should be counted 
during stage 4. 
Oxygen uptake measurement: The oxygen consumption was assessed using the 
Cosmed K4b2 breath-by-breath portable metabolic analyzer system (Cosmed, Rome, 
Italy). Previous studies have shown that the Cosmed K4b2 is a valid and reliable system 
to assess oxygen uptake from rest to maximum exercise intensities (6, 11, 23, 26). The 
portable metabolic system was attached to the players in complete hockey gear (except 
helmet). The data were collected and recorded by telemetry. The software program 
provided by the manufacturer was used to calculate V̇O2 values. The metabolic system 
calibration was performed before each test using ambient air (20.93% O2 and 0.03% 
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CO2) and a calibration gas having 17.00% O2 and 5.03% CO2. The air flow at the mouth 
turbine for minute ventilation measurement was calibrated with a 3-L syringe. 
4.1.4 Statistical Analyses 
All measured variables (age, BM, BMI, number of stages, maximal speed, HRmax, 
V̇O2max, number of strides at stage 4 and SSI at stage 4) were reported as mean ± SD. 
The regression equations were calculated using linear regression procedure. SEE and 
correlation coefficients were also computed. Comparison of slopes was conducted 
using paired or unpaired t-test, according on the tested variables. Values of p ≤ 0.05 
were established as significant. Statistical analyses were performed using SPSS v24.0. 
4.1.5 Results 
The anthropometric and physiological profiles of the players are presented in Table 4.1. 
Validity 
Based on the analysis of the measurements of oxygen consumption using the portable 
breath-by-breath metabolic analyzer from submaximal to maximal velocities, the 
results indicate that the SMAT is strongly accurate to estimate the V̇O2 (Figure 4.1). 
This finding is in agreement with the results previously reported by Leone et al. (19). 
The regression equation extracted from current data shows the following relationship 
between V̇O2 and velocity (r = 0.94 and SEE = 2.19 ml O2ˑkg-1ˑmin-1): 
 V̇O2 =14.62 × velocity - 18.48  (SEslope = 0.41) (2) 
Table 4.2 presents the predicted V̇O2max values for the first 15 stages along with 
corresponding skating velocities.  
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The validity of the test was examined by extracting a second regression equation using 
only the values of V̇O2 obtained during the highest velocity achieved by the players (r 
= 0.704, SEE = 2.81 ml O2ˑkg-1ˑmin-1):  
 V̇O2max = 12.43 × velocity - 8.94  (SEslope = 2.56) (3) 
Based on equation 4, results show that the slopes of equation 2 and 3 are not statistically 
different (t = 0.845; p = 0.406) which suggests that the SMAT displays external validity.  
 𝑡 =





Although both equations provide similar results, equation 1 is preferred due to the fact 
that it considers the entire range of values rather than only V̇O2max. Thus, this equation 
also makes it possible to estimate submaximal values, which, for instance, can be useful 
for training purposes. In addition, the equation has a higher correlation coefficient and 
a lower SEE (Figure 4.2).  
Comparison between 2007 and 2017 equations 
To determine whether there were differences between the results obtained in this 
research and the original paper (18) (Leone et al. 2007), the slopes from both regression 
equations (equations 1 and 4) were compared.  
 V̇O2 - 2007 = 18.07 × velocity - 35.60 (SEslope=0.69) (5) 
Slope of equation 5 was found different from equation 3 (t = 4.320; p = 0.000), 
suggesting that the 2 equations were not equivalent. 
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Skating stride index (SSI) 
To account for skating economy, the following regression equation was extracted using 
both maximal velocity and SSI.  
 V̇O2 = (14.94 × velocity) + (3.68 × SSI) - 24.98  (6) 
The inclusion of the SSI improved the correlation coefficient from 0.94 to 0.95 and 
reduced the SEE from 2.19 to 1.92. The effect of adding SSI to the maximal skating 
velocity over the whole range of observed values of SSI at stage 4 could affect the 
predicted V̇O2max by ± 2 mlˑkg-1ˑmin-1 for the players of this study (Figure 4.4).  
The impact of skating economy can be seen in Figure 4.5, which shows the average 
values as function of maximal velocity. The graph illustrates an inversely proportional 
relationship between the 2 variables, which suggests that participants with lower SSI 
generally reach a higher maximal velocity during the test. 
4.1.6 Discussion 
Comparison between regression equations obtained in 2007 and 2017 reveals that the 
slopes are significantly different. This disparity highlights the importance of updating 
the results obtained in the original article (19). The different results obtained in the 2 
studies can mostly be attributed to 2 factors. The first contributing element is the 
change in technology. Indeed, the use of a breath-by-breath metabolic analyzer allows 
for continuous measurements from submaximal to maximal stages of the test for the 
same individual. The procedure using the retroextrapolation method is complicated and 
not at all convenient. Due to this restriction, the number of data points obtained in 2007 
was limited (n = 45) compared with the ones obtained in 2017 (n = 172), with a similar 
number of participants. The higher number of data points obtained in 2017 translates 
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into a higher number of V̇O2 values per stage, and allows for a more representative 
regression equation for both submaximal and maximal values. 
Another factor that can contribute to the difference in regression equation slopes is the 
variation in skating economy. Although both studies recruited participants of the same 
age belonging to elite categories, hockey players from Quebec are typically more 
skilled than their French counterparts. In fact, Figure 4.3 shows that V̇O2 values from 
each cohort are generally clustered together and that hockey players from Quebec 
display V̇O2 values that are typically lower than the ones from France for any given 
submaximal velocity up to 4.7 mˑs-1. The fact that the French players have higher 
oxygen uptake for submaximal velocities suggests that players from Quebec are more 
efficient skaters. At velocities higher than 4.7 mˑs-1, the differences of V̇O2 values 
between cohorts are reduced possibly because only the most economical French skaters 
are still part of the test. 
When considering all hockey players from the 2007 and the 2017 cohorts, it can be 
shown that the difference between the highest and the lowest values of V̇O2 for a given 
stage is about 10 mlˑkg-1ˑmin-1. Even when considering homogeneous groups by taking 
2007 and 2017 separately, the difference in V̇O2 is still around 5 mlˑkg-1ˑmin-1, which 
is not negligible. In submaximal stages, this large discrepancy between V̇O2 values is 
likely attributed to difference in skating economy, which has also been suggested by 
Marino (21). This can be seen in Figure 4.4, which shows that an increase in SSI leads 
to an increase in oxygen uptake for a given velocity. This is important as, typically, 
field tests assign the same predicted V̇O2 value to every individual who reaches the 
same maximal velocity. In ice hockey, as well as in other sports requiring a high level 
of technical skills such as swimming (12,13), this assumption does not seem to be true. 
Thus, using a skating economy index, such as SSI, can help improve prediction results. 
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In this investigation, it was found that introducing SSI not only improved the 
correlation coefficient but particularly reduced the SEE by as much as 10.5%. 
Table 4.3, which was tabulated using equation 6, contains a quick reference that helps 
determine the V̇O2 using the maximal velocity and the SSI. To describe its usage, 
consider 2 hockey players from our database who have the highest and the lowest SSI 
values (1.74 and 0.89, respectively). The predicted V̇O2 based on the SSI values for 
these players reaching stage 7 (4.7 mˑs-1) would be 51.5 and 48.6 mlˑkg-1ˑmin-1, 
respectively, which corresponds to a difference of ~1 metabolic equivalent of task. This 
example illustrates the importance of considering skating economy in such field tests 
especially because the differences could be even larger within a more heterogeneous 
group. 
4.1.7 Practical Applications 
After validation, the SMAT still remains a valid and reliable tool to predict V̇O2max in 
elite age-group hockey players. The inclusion of a skating economy index is suggested 
because the relationship between V̇O2max and velocity is improved and the SEE is 
reduced. To make the use of SSI more convenient, the current study shows that the 
skating stride count does not need to be performed during the entire test but can be 
limited to stage 4 (4.1 mˑs-1). The use of SSI, although not mandatory, allows for an 
improvement in the prediction on V̇O2max by reducing the SEE by over 10%. From a 
practical standpoint, even the SSI in itself provides an interesting measurement of 
skating performance. The use of the SSI can help trainers determine whether the 
cardiovascular and/or technical skating skills need to be improved in priority. In future 
research, this concept can also be developed to include an index of movement 
efficiency in other sports that require a high level of technical skills. 
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Figure 4.1. Relationship between the oxygen uptake and the skating velocity for male 
elite hockey players without SSI. 
Figure 4.2. Comparison of regression curves obtained with either the maximal oxygen 
uptake values at end of test (maximal velocity) for each individual player tested (n=26) 
or with oxygen uptake values obtained at each velocity (n=172). 
Figure 4.3. Comparison of V̇O2 values obtained during the SMAT between 2007 and 
2017 
Figure 4.4. Relationship between the oxygen uptake, the skating velocity and the 
skating stride index (SSI) for male elite hockey players 
Figure 4.5. SSI as a function of the maximal velocity achieved  
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Figure 4.1. Relationship between the oxygen uptake and the skating velocity for male 




Figure 4.2. Comparison of regression curves obtained with either the maximal oxygen 
uptake values at end of test (maximal velocity) for each individual player tested (n=26) 
or with oxygen uptake values obtained at each velocity (n=172). 
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Figure 4.3. Comparison of V̇O2 values obtained during the SMAT between 2007 and 
2017. SMAT = skating multistage aerobic test. 
  
126 
Figure 4.4. Relationship between the oxygen uptake, the skating velocity and the 
skating stride index (SSI) for male elite hockey players. 
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Figure 4.5. Skating stride index (SSI) as a function of the maximal velocity achieved. 
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Table 4.1. Descriptive characteristics of the players for the variables assessed. * mean ± SD 
 
Variables N Mean SD Min Max 
Age (Years) 26 15.8 1.3 12.9 17.0 
BM (kg) 26 63.7 11.4 46.3 93.0 
Height (cm) 26 172.0 9.0 154.0 186.0 
BMI (kgˑm-2) 26 21.4 2.2 16.2 27.8 
Stage max (#) 26 6.6 1.1 5.0 9.0 
Velocity max (mˑs-1) 26 4.6 0.2 4.3 5.1 
HRmax (beatˑmin-1) 26 196.9 8.0 182.0 209.0 
V̇O2max (mlˑkg-1ˑmin-1) 26 48.5 3.9 40.7 56.9 
# strides stage 4 (#) 26 88.2 7.8 72.0 100.0 
SSI stage 4 (#strideˑkg-1) 26 1.43 0,30 0.89 2.00 
*N = number of players; min = minimum value; max = maximum value; BM = body mass; BMI 




Table 4.2. The on-ice intermittent maximal multistage shuttle skate test for the 
prediction of the maximal oxygen uptake for male elite hockey without SSI.* 
 
  
Stage (no) V̇O2max† (mlˑkg-1ˑmin-1) Time (min) Velocity‡ (mˑs-1) Velocity§(kmˑh-1) 
1 32.7 1.5 3.5 12.6 
2 35.6 3.0 3.7 13.3 
3 38.5 4.5 3.9 14.0 
4 41.5 6.0 4.1 14.8 
5 44.4 7.5 4.3 15.5 
6 47.3 9.0 4.5 16.2 
7 50.2 10.5 4.7 16.9 
8 53.2 12.0 4.9 17.6 
9 56.1 13.5 5.1 18.4 
10 59.0 15.0 5.3 19.1 
11 61.9 16.5 5.5 19.8 
12 64.9 18.0 5.7 20.5 
13 67.8 19.5 5.9 21.2 
14 70.7 21.0 6.1 22.0 
15 73.6 22.5 6.3 22.7 
*SSI = skating stride index. 
† Based on the following regression equation: V̇O2 = 14.62 x (velocity) – 18.48. 
r = 0.94; SEE = 2.19mlˑO2ˑmlˑkg-1ˑmin-1. 
‡ Velocity in meter by second.  
§ Velocity in kilometer by hour. 
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Table 4.3. The on-ice intermittent maximal multistage shuttle skate test for the 
prediction of the maximal oxygen uptake for male elite hockey with SSI.*† 
 
 SSI 
Speed 0.50 0.70 0.90 1.10 1.30 1.50 1.70 1.90 2.10 2.30 2.50 2.70 
3.5 m·s-1 29.2 29.9 30.6 31.4 32.1 32.8 33.6 34.3 35.0 35.8 36.5 37.2 
3.7 m·s-1 32.1 32.9 33.6 34.3 35.1 35.8 36.6 37.3 38.0 38.8 39.5 40.2 
3.9 m·s-1 35.1 35.9 36.6 37.3 38.1 38.8 39.5 40.3 41.0 41.8 42.5 43.2 
4.1 m·s-1 38.1 38.9 39.6 40.3 41.1 41.8 42.5 43.3 44.0 44.7 45.5 46.2 
4.3 m·s-1 41.1 41.8 42.6 43.3 44.0 44.8 45.5 46.3 47.0 47.7 48.5 49.2 
4.5 m·s-1 44.1 44.8 45.6 46.3 47.0 47.8 48.5 49.2 50.0 50.7 51.5 52.2 
4.7 m·s-1 47.1 47.8 48.6 49.3 50.0 50.8 51.5 52.2 53.0 53.7 54.4 55.2 
4.9 m·s-1 50.1 50.8 51.5 52.3 53.0 53.7 54.5 55.2 56.0 56.7 57.4 58.2 
5.1 m·s-1 53.1 53.8 54.5 55.3 56.0 56.7 57.5 58.2 58.9 59.7 60.4 61.2 
5.3 m·s-1 56.0 56.8 57.5 58.3 59.0 59.7 60.5 61.2 61.9 62.7 63.4 64.1 
5.5 m·s-1 59.0 59.8 60.5 61.2 62.0 62.7 63.4 64.2 64.9 65.7 66.4 67.1 
5.7 m·s-1 62.0 62.8 63.5 64.2 65.0 65.7 66.4 67.2 67.9 68.6 69.4 70.1 
5.9 m·s-1 65.0 65.7 66.5 67.2 68.0 68.7 69.4 70.2 70.9 71.6 72.4 73.1 
6.1 m·s-1 68.0 68.7 69.5 70.2 70.9 71.7 72.4 73.1 73.9 74.6 75.4 76.1 
6.3 m·s-1 71.0 71.7 72.5 73.2 73.9 74.7 75.4 76.1 76.9 77.6 78.3 79.1 
*SSI = skating stride index. 
†Regression equation: V̇O2 (mlˑkg-1ˑmin-1) = (14.94 x velocity) + (3.68 x SSI) – 24.98;  
SSI = (# skating strides at stage 4)ˑBM-1. 
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The purpose of this study was to evaluate the robustness of equations to predict the 
oxygen requirement during different skating circumstances commonly found in ice 
hockey game situations (skating forward, backward, with and without controlling a 
puck, during cornering and stops and starts). Twenty-four male elite ice hockey players 
from three categories (pee-wee, bantam and midget) participated in this study. 
Anthropometric measurements were taken and four different on-ice high-intensity and 
short duration tests were performed. Execution time, heart rate, oxygen uptake, skating 
strides and a skating efficiency index (SEI) were measured for each of the tests. A 
regression equation was calculated for each of the four tests providing an estimation of 
oxygen cost. Correlation coefficients ranged from 0.91 to 0.93 and standard error of 
estimate was between 4.5% and 8.4% indicating that the precision of the regression 
algorithms were excellent. The results also suggest that execution time alone, which is 
the traditional manner to measure skating performance, is an inappropriate estimator 
of oxygen uptake requirement for this kind of effort. Furthermore, age proved to be a 
determining factor with younger players showing an overall lower level of skating 
efficiency compared to older players. In addition, the introduction of a skating index 
also helps to better determine which factor of performance needs to be improved. Using 
simple and easy-to-measure variables, coaches will be able to obtain information that 
will allow them to intervene more precisely on the training parameters that will 
optimize the individual on-ice performance of their players. 




Over the last few decades, several studies have been conducted to describe the 
physiological requirements of ice hockey players (11, 17, 23, 30-32). Traditionally, the 
assessment of the physiological requirements of hockey players was done through a 
variety of off-ice tests (8, 13, 30, 37). Although this type of procedure may be of some 
interest, the results often seem difficult to transfer onto the ice. In fact, several studies 
report a weak link between physiological variables measured off-ice and on-ice 
performance (2, 30, 31, 40). In order to respect the principle of specificity, efforts have 
mainly been directed towards the development of specific on-ice tests that can 
accurately assess the efficiency of the aerobic and/or anaerobic energy pathways (7, 24, 
34-36). 
Although these physiological attributes are important, the key element of ice hockey 
remains skating skills (6, 14, 27). During an on-ice shift, players must perform different 
maneuvers during a period of time that varies between 30 to 45 seconds. During this 
time, players are expected to actively move for different durations at various intensities 
(29, 30). The most frequent skating tasks are stops and starts, cornering, changes of 
direction and accelerations. In addition, players must be able to skate while controlling 
a puck and be proficient at backward skating. 
In recent years, most of the effort that has been made to better understand the 
characteristics of the various skating tasks has focused on technical and/or 
biomechanical analyses. However, most of these procedures require expensive 
equipment such as EMG system, high-speed cameras and accelerometers which require 
a long period of testing (3, 16, 38, 39). 
During this time, there has also been development of several simple testing procedures 
whose main element of evaluation is the time required to accomplish a particular 
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skating task (2, 20, 21, 35). For example, Larivière and colleagues (21) suggest 
measuring the time required to cross a distance of 18.5 meters in forward skating from 
a stopped start. The result indicates that the faster the player is, the higher the skating 
power developed will be. While this information is relevant, its physiological 
importance remains limited. The time taken to travel a certain distance does not 
adequately reflect the skating performance in relation to metabolic processes. Indeed, 
the fastest player is not necessarily the one who will generate the highest oxygen cost. 
Certain anthropometric and/or physical components such as individual joint stiffness, 
muscles and tendons elastic energy and moment arm movements for example, can 
influence oxygen consumption, which also has an impact on skating efficiency. This is 
especially true for short (5-6 seconds) or medium duration (20-30 seconds) events. 
Indeed, in the context of activities that make a significant contribution to aerobic 
processes, the linear velocity/oxygen uptake relationship has been well-established (19, 
26, 28). However, in activities of very high intensity and short duration, such as ice 
hockey, this relationship is no longer valid. In addition, very little information is known 
about the bioenergetic dynamics that quantifies the different skating conditions found 
in game-like practice situation. 
Thus, the purpose of this study is to present new equations that estimate the oxygen 
cost during different hockey skating skills commonly found in game situations (skating 
forward, backward, with and without controlling a puck, during cornering, and changes 
of direction). As an intermediate objective of this study, a comparison of the different 
variables measured is presented according to the age of the players. This additional 
information will enable coaches to establish better the player’s fitness profile, to design 
better training program, to assess player’s development, and to measure more 
accurately on-ice performance. 
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5.1.3 Methods 
Experimental Approach to the Problem 
Subjects 
A total of twenty-four (24) male elite ice hockey players participated in this study. All 
participants came from a special sport-study program that recruits among the best Pee-
wee (11-12 years old; N=11), Bantam (13-14 years old; N=8) and Midget (15-16 years 
old; N=5) players from the Saguenay area (Québec, Canada). All the skating tests were 
conducted on a regular Canadian ice rink (61 m long x 26 m wide with corner radius 
of 8.5 m) after the preseason training camp (end of September). Although the players 
came from different hockey teams, they trained together every day during the school 
year. 
In order to determine the impact of age on skating performance, the group of players 
was split into 2 subgroups rather than 3 (pee-wee, bantam and midget). This procedure 
was necessary in order to be able to measure the impact of age while maintaining 
sufficient statistical power to carry out the analyses. Thus, the 12 youngest players 
formed the first group (11 of the 12 players were pee-wee) and the remaining 12 players, 
the second group composed mainly of bantam and midget players. 
Prior to the beginning of the study, each participant and their parents had signed an 
informed consent form since it was required from the hockey direction board for the 
student/player to be authorized to participate in the hockey program. The project was 




All anthropometric variables (weight, height and BMI) were measured using 
standardized procedures (25). Anthropometric measurements were performed at the 
very beginning of the study (first two days), always in the morning (between 9h and 
10h) in order to control the effect of time of the day. Body mass (BM) was noted to the 
nearest 0.1 kg using a Detecto weighing scale (Missouri, USA). Body height (BH) was 
assessed using a Lafayette stadiometer (Louisiana, USA) with a precision of 0.1 cm. 
Measurements of body composition (% fat) were performed by bioelectrical impedance 
(Tanita, model TBF-300A, Illinois, USA). In order to have some control over the 
hydration mass rate, each evaluation was done at the same time (in the evening around 
11h), outside the training sessions. Participants also had to respect the following 
instructions: not to eat and/or drink 3 hours before the test; not to drink coffee and/or 
alcohol 12 hours prior to the test; not to perform excessive exercise 24 hours before the 
test; empty the bladder 30 minutes before the test. Finally, the body mass index (BMI) 
was calculated using the following formula: BM·BH-2 where BM represents body mass 
(kg) and BH the body height (m). 
Skating protocols 
The skating protocols were administered in agreement with the procedures suggested 
by Larivière and colleagues (21). In their work, the authors demonstrated that the four 
tests selected for this study are known to be valid while showing test-retest reliability 
of r = 0.85, 0.93, 0.94 and 0.90 for forward skating, backward skating, skating agility 
with puck and skating agility without puck respectively. These procedures are still in 
use as shown by a recent study by Allisse et al., (2). For each of the four on-ice tests, 
all players had to wear their complete hockey gear. Assessment sessions were held in 
the morning over two consecutive days to allow for a rest period between on-ice 
sessions. For on-ice testing, players were allowed to have a breakfast 90 minutes before 
the start of the session. 
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Forward and backward skating tests 
The first two tests that measure the maximum linear skating velocity took place over a 
distance of 30.5 m. For the forward skating test, players took place at the starting line 
with their skates parallel and pointed forward. For the backward skating test, players 
had to take the same position but with their back facing the direction of travel (Figure 
5.1). The goal of the two tests consisted of skating as fast as possible in a straight line 
over the total distance. 
(FIGURE 5.1 AROUND HERE). 
Skating agility without and with puck 
These two tests measure the player's ability to skate and make stops and starts, changes 
of direction and sharp turns as quickly as possible, with or without puck. For these two 
tests, the following step-by-step protocol was used: A) the player started by skating as 
fast as possible in a straight line, B) made an abrupt stop and went back to the starting 
line, C) without stopping, the player had to skate through tight turns around a series of 
4 cones, D) immediately repeated a second set of slalom, E) skated again in a straight 
line, made a second abrupt stop, F) and completed the course at the finish line for a 
total distance of 110.0 m (6 x 18.3 m). The same procedure was followed with and 
without puck (Figure 5.2). 
(FIGURE 5.2 AROUND HERE) 
Bioenergetic assessment 
The oxygen uptake was assessed using a breath-by-breath portable metabolic analyzer 
system (Cosmed K4b
2, Rome, Italy), which has been shown to be a valid and reliable 
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device (12, 33). In fact, portable metabolic analyzers are now routinely used to assess 
physiological requirements in field situations in many team sports such as soccer, 
handball, basketball, volleyball, etc. (5, 9, 18). The use of this type of device has been 
also successfully utilized in studies that aimed to measure some bioenergetic variables 
during ice hockey skating assessments (2, 4). This system was attached to the players 
wearing their complete hockey equipment. The data were recorded by telemetry. 
Oxygen uptake values were calculated using the software program provided by the 
manufacturer (Cosmed Ver 10A, Rome Italy). The metabolic system calibration was 
carried out before each test using ambient air (20.93% O2 and 0.03% CO2) and a 
calibration gas having 17.00% O2 and 5.03% CO2. The air flow at the mouth turbine 
for minute ventilation measurement was calibrated with a 3-L syringe. Due to the 
nature of the required effort (mostly anaerobic metabolism), the oxygen consumption 
was recorded while the player is standing still until it reached its peak value, even when 
the exercise was finished. Preliminary tests showed that peak values for oxygen uptake 
were generally reached around the 30th second after the end of the exercise for forward 
and backward skating and around the 10th second for skating agility with and without 
a puck (Figure 5.3). (FIGURE 5.3 AROUND HERE) 
Heart rate measurement 
Heart rate (HR) was measured by telemetry using the T-31 400 Polar heart rate belt 
(Polar, Kempele, Finland). All players wore the same Polar belt for each on-ice test. 
As for the oxygen uptake, the HR was measured continuously until it reached its peak 
value. 
Measure of time 
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The time for each on-ice event was measured using photocells (Brower timing system, 
model CM15 MEM, Utah, USA). The time was recorded to the nearest 0.01 second. 
The setup for each test can be seen in Figures 5.1 and 5.2.  
Wide-angle camera 
A wide-angle camera was used to film all the players during the execution of the 
various on-ice tests (Gopro Hero 3, San Mateo, USA). This camera was able to film at 
a rate of 120 frames/s-1 and image-processing was performed using the Kinovea 0.8.15 
software. For this study, the camera was mainly used to review individual’s times in 
case of photocells failures and to count the number of skating strides during the various 
events. 
Skating efficiency index (SEI) 
In order to create a user-friendly skating efficiency index (SEI), the number of skating 
strides was divided by the skating speed for each of the 4 tests (strides·m-1·s-1). A 
similar approach has already been successfully proposed in swimming (22), and more 
recently in ice hockey during an aerobic multistage procedure (1) and seems to be an 
effective way to get a global indicator of mechanical efficiency. 
5.1.4 Statistical analysis 
All values are reported as mean ± standard deviation (SD). The Shapiro-Wilk test for 
normality assumptions was compiled for each variable. Confidence intervals (CI) were 
set at the level of 95%. The Cohen d effect sizes were compiled and then interpreted 
using the following scale: <0.19 trivial; 0.20-0.49 small; 0.50-0.79 medium; >0.79 
large (10). The multiple regression equations were calculated using standard linear 
regression procedure. Standard error of estimate (SEE) and correlation coefficients 
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were also computed. Pearson correlation coefficients were calculated in order to assess 
the relationship between the main on-ice performance variables. Comparisons between 
the different testing modalities (i.e. forward vs backward skating and agility with vs 
without puck) and the two age-groups (younger vs older players), unpaired t-test 
analysis were conducted. The power calculation was set for a β at 0.85 with an α of 
0.05 and an effect size of 0.5 using the software Gpower version 3.1.9.2. Values of 
p≤0.05 were established as significant. Statistical analyses were performed using SPSS 
v24.0. 
5.1.5 Results 
Anthropometric and skating performance measures 
Anthropometric measurements and on-ice performance tests are presented in Table 5.1. 
Since all players were not able to complete the four on-ice tests, values are presented 
separately for each test. (TABLE 5.1 AROUND HERE) 
As expected, given the difference in technique for forward and backward skating, the 
time required to cover 30.5 m was significantly shorter (t=10.637; p=0.000) in forward 
skating. The same explanation applies for the number of skating strides that was 
significantly higher in backward skating (t=7.543; p=0.000). SEI values were 
significantly different between these two skating techniques (t=9.535; p=0.000). 
Finally, the peak HR was significantly higher at the end of the forward skating test 
(t=2.144; p=0.039). 
Unlike the previous comparison between forward and backward skating, there seems 
to be little difference between skating agility tests performed with and without puck. A 
significant difference was found for the time required to cover the entire distance 
(t=2.562; p=0.016). The need to control a puck during the execution of the course 
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considerably slowed the players. Also, SEI values indicate a significant degradation in 
the skating efficiency (t=2.801; p=0.009) during the skating agility test with puck. 
Table 5.2 shows the anthropometric and skating performance comparisons between 
younger versus older players. In general, younger players had lower scores on most 
variables measured on the four on-ice tests. From a bioenergetic perspective, the 
oxygen cost expressed in L·min-1 shows significant differences on the four on-ice tests 
however, when expressed ml·kg-1·min-1, these differences disappear. Finally, effect 
sizes generally vary from medium to large (i.e. ≥ 0.50), indicating the important 
difference between age groups and illustrating the relevance of the variables measured. 
(TABLE 5.2 AROUND HERE) 
Tables 5.3 (forward and backward skating) and 5.4 (agility with and without the puck) 
show the correlation coefficients between the variables that were used to develop the 
prediction equations of the 4 on-ice tests. For all tests, variables used to obtain the best 
linear regression and the smallest SEE were: age, body mass, peak HR, number of skate 
strides and SEI. (TABLE 5.3 AND 5.4 AROUND HERE) 
Age was significantly correlated with BM, time and SEI for the 4 tests (p<0.05) except 
for time in the forward skating and for SEI in the backward skating. BM was correlated 
with HR and V̇O2 (p<0.05) only in the forward skating test. Time and strides were 
significantly correlated with SEI in the four skating conditions (p<0.05). Time was also 
correlated with V̇O2 in the backward skating test and stride with HR in the agility test 
with puck. Finally, HR correlated with V̇O2 in the backward skating test and SEI with 




The regression equations of each of the four skating tests are shown in Table 5.5. This 
table also includes regression equations, correlation coefficients (r), and standard errors 
of the estimate (SEE). (TABLE 5.5 AROUND HERE) 
5.1.6 Discussion 
The advent of technologies such as portable metabolic analyzers make possible to 
assess physiological demands in realistic sports conditions. This information can be 
very useful in order to better identify physiological characteristics that could be 
improved, and thus, help increase performance. To our knowledge, there are no on-ice 
hockey field tests that allow for the estimation of oxygen consumption in linear forward 
and backward skating in sprint conditions, or when maneuvers require stops and starts, 
tight turns and/or skating around obstacles with or without puck.  
In the early 1990’s, Larivière and colleagues published a battery of on-ice tests 
accompanied by normative values according to age and level of play of youth Canadian 
hockey players (21). In their original forms, these tests determined the performance 
based on the time required to execute various skating tasks (i.e. linear forward and 
backward skating over 30.5m as well as skating agility with and without puck over 
110m). Normative values based on execution times are interesting for coaches since 
they help assess the level of skating competency of players. Moreover, the evaluation 
is simple since it only requires the use of a stopwatch. In counterpart, the information 
provided solely by the execution time is very limited and does not offer any indication 
about the metabolic demand. Indeed, in short duration and high intensity activities, the 
relationship between intensity and execution time is not as well-defined as in aerobic 
activities. This phenomenon can be observed in Figure 5.3 where one can notice that 
for all 4 on-ice tests, the increase in oxygen uptake continued until up to 30 seconds 
after the end of the exercise. In fact, during short-term and high-intensity efforts, an 
oxygen deficit is created at the beginning and/or during the effort. This deficit must be 
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repaid after the end of the exercise because of the oxygen debt (15). This situation 
generates an increase in oxygen uptake, even when the exercise has stopped. 
Table 5.2 allows identifying the impact of the age difference on measured bioenergetic 
variables. Regarding anthropometric variables, older players are, not surprisingly, 
heavier and taller. However, although their BMI is significantly higher, their % of body 
fat was not statistically different. This indicates the limitation of BMI when used in 
athletes, especially during adolescence. 
Concerning the on-ice performance variables, here again the older players demonstrate 
a marked over all advantage for the four tests studied. It is interesting to note, however, 
that the oxygen cost is relatively independent of age when expressed in ml·kg-1·min-1. 
However, this observation can be misleading since the other measured parameters 
indicate a certain disadvantage for the youngest. In fact, these results rather highlight 
that for a similar oxygen expenditure, younger players have generally a lower skating 
efficiency (SEI), a slower skating speed and a higher maximal HR, all factors indicating 
greater difficulty in maintaining a high level of intensity for a long period of time. In 
other words, younger players may not be able to follow the same tempo as older players 
and, as a result, may lack resources as the game progresses. 
As shown in Tables 5.3 and 5.4, correlation coefficients between execution time and 
V̇O2 generally represent less than 20% of the common variance (r2). These results 
suggest that execution time alone is an inappropriate estimator of oxygen uptake 
requirement for this kind of effort. On the other hand, execution time and SEI share 
respectively 37.3% (forward skating), 41.4% (backward skating), 50.4% (agility 
without puck) and 62.9% (agility with puck) of the common variance, indicating the 
importance of considering skating efficiency SEI to better explain the time required to 
achieve different skating tasks. 
  
145 
Backward skating appears to be different from the other 3 skating conditions since it 
requires that the propulsion has to be done by a succession of sculling movements while 
keeping the two skates in contact with the ice. In fact, this skating technique is more 
difficult to master since it is rarely used in game situations. For example, during hockey 
games, forward players spent less than 6% of their time using backward skating while 
this percentage reaches 19.2% for defensemen (6, 29). 
As shown in Table 5.1, oxygen costs are not significantly different between forward 
and backward skating (36.7 ml·kg-1·min-1 versus 37.5 ml·kg-1·min-1; t=0.411; p=0.684) 
despite a significant difference in time required to cover the 30.5m distance (5.25 vs 
6.92s; t=10.637; p=0.000). This is some what surprising since we also observe that V̇O2 
is negatively correlated with time, indicating that a longer time over a same distance 
corresponds to lower V̇O2 values. Two explanations seem plausible. The fact that in 
backward skating, BM is almost continuously supported on both feet may reduce the 
V̇O2 requirement. This can be indirectly observed since, in backward skating, BM 
contributes to less than 1% of the common variance with V̇O2, while in the other 
skating conditions, it accounts for about 20% (Table 5.2 and 5.3). This condition should 
therefore contribute to reduce the oxygen requirements during backward skating 
compared to forward skating.  
On the other hand, backward skating is not widely used and, therefore, poorly trained, 
especially for forward players. In these circumstances, the oxygen cost due to deficient 
mechanical efficiency is probably greater than for forward skating. This hypothesis 
seems to be supported by the fact that skating efficiency, based on SEI values, was 
almost twice higher in backward skating (6.0 strides·m-1·s-1 vs 3.1 strides·m-1·s-1) 
suggesting an alteration of the skating efficiency and thus, a likely increase in oxygen 
requirement. The same phenomenon was also observed for skating agility with and 
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without puck. These results seem to confirm once again that time alone is a poor 
predictor of oxygen cost. 
Based on multiple linear regression equations, age, BM, time, HR, # of skating strides 
and SEI were the best predictors of oxygen expenditure for each of the 4 skating 
conditions studied. All these variables have the property of being simple to measure 
and easy to compute. Thus, this information can be easily accessible for coaches and/or 
physical trainers. Correlation coefficients are generally high (ranging between 0.91 and 
0.93) with SEEs ranging from 4.5% to 8.4%, which is excellent for field tests. 
Practical applications 
Estimating oxygen requirement has many purposes. It allows establishing on an 
individual basis, the oxygen cost during different skating situations. This information 
can help coaches better target their interventions. It makes it possible to establish what 
percentage of V̇O2max is required according to the duration and intensity of the effort. 
For example, in a recent study, Allisse and colleagues (2017) report a mean V̇O2max 
value of 52.7 ml·kg-1·min-1 for their players. Since the players in our study are of a 
similar age and skating performance level (based on unpaired t-test comparisons 
between the values of both studies, no significant difference for age and the 4 skating 
tests), it is likely that V̇O2max values were similar. On this basis, since our players had 
an oxygen uptake of 36.7 ml kg-1min-1 during a maximum effort of 5.25 s in forward 
skating, it can be estimated that the percentage of the required V̇O2max corresponds to 
about 70%. On the other hand, for a longer effort, such as the skating agility without 
puck (27.3 s), the oxygen uptake was 48.5 ml kg-1 min-1, which corresponds to up to 
90% of V̇O2max. Thus, a player who has a low V̇O2max and high skating oxygen 
expenditure will have difficulty repeating many high intensity efforts throughout an 
entire match. In addition, the introduction of the SEI also helps to better determine 
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which factor of performance needs to be improved. For example, a low SEI indicates 
high skating efficiency. Thus, in this particular case, it is probably better to work on 
the player’s metabolic component rather than on the biomechanical efficiency in order 
to improve its skating performance. 
5.1.7 Conclusions 
This study made it possible for the first time to establish the oxygen cost associated 
with different skating situations during short-duration and high-intensity efforts. Using 
simple and easy-to-measure variables, coaches will be able to obtain information that 
will allow them to intervene more precisely on the training parameters that will 
optimize the individual on-ice performance of their players.  
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skating 95% CI 
Backward 
skating 95% CI 
P ES 
(N=20) (N=20) values Cohen d 
Age (Years) 13.3 ± 1.3 12.7-13.9 13.0 ± 1.3 12.4-13.6 0.470 0.23 
Body mass (kg) 56.9 ± 25.1 45.2-68.7 51.6±20.3 42.1-62.1 0.467 0.23 
Body height (cm) 161.5 ± 14.6 154.7-168.4 158.5±12.4 152.6-164.3 0.488 0.22 
BMI (kg·m2) 21.0 ± 5.4 18.5-23.5 20.0±4.7 17.8-22.2 0.536 0.20 
% fat 16.7 ± 6.7 13.6-19.9 16.0±6.3 13.0-18.9 0.736 0.11 
Time (s) 5.3 ± 0.3 5.10-5.25 6.92±0.63 6.63-7.22 0.000* 3.36 
Skating speed (km/h) 21.0 ± 1.3 20.0-20.8 16.0±1.4 14.8-16.6 0.000* 3.70 
Skating Strides (#)  18.2 ± 1.5 17.5-18.8 26.2±4.5 24.1-28.3 0.001* 2.39 
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) 36.7 ± 5.8 33.9-39.4 37.5±6.5 34.4-40.5 0.684 0.13 
V̇O2 (L·min-1) 2.0 ± 0.2 1.7-2.4 1.9 ± 0.2 1.6-2.2 0.122 0.50 
HR (Beat·min-1) 169.5 ± 11.9 142.5-152.1 162.2±9.5 157.7-166.6 0.039* 0.68 
SEI (strides·m-1·s) 3.1 ± 0.4 3.0-3.1 6.0 ± 1.3 5.4-6.6 0.000* 3.02 
Variables 
Agility 
without puck 95% CI 
Agility with 
puck 95% CI 
P ES 
(N=15) (N=15) values Cohen d 
Age (Years) 12.9±1.4 12.1-13.6 13.0±1.4 12.2-13.7 0.846 0.07 
Body mass (kg) 53.1±22.6 40.6-65.6 54.0±22.5 41.5-66.4 0.914 0.04 
Body height (cm) 158.9±13.7 151.4-166.5 159.8±14.2 151.9-167.7 0.861 0.07 
BMI (kg·m2) 20.3±4.9 17.6-23.0 20.4±4.9 17.7-23.1 0.996 0.02 
% fat 15.8±6.0 12.5-19.2 15.9±5.8 12.7-19.1 0.963 0.02 
Time (s) 27.3±1.7 26.4-28.3 29.3±2.5 27.9-30.7 0.019* 0.94 
Skating speed (km/h) 14.5±1.0 13.6-14.6 13.6±1.2 12.7-14.0 0.023* 0.82 
Skating Strides (#)  68.1±4.7 65.5-70.7 71.0±4.8 68.4-73.6 0.106 0.61 
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) 48.5±4.3 46.1-50.9 49.1±5.6 40.1-52.2 0.745 0.12 
V̇O2 (L·min-1) 2.5 ± 0.2 2.0-3.0 2.6 ± 0.2 2.1-3.0 0.182 0.50 
HR (Beat·min-1) 189.7±5.4 186.7-192.7 191.9±6.9 185.2-193.0 0.339 0.36 
SEI (strides·m-1·s) 17.0 ± 1.8 16.0-18.0 19.0 ± 2.1 17.8-20.2 0.009* 1.02 
Values are presented as mean and standard deviation (Means ± SD). BMI (body mass·body·height-2); Skating strides 
(# strides to cover a given distance); HR (Heart rate). N = number of participants. Forward and backward skating; total 
distance = 30.5m each. Agility without and with puck; total distance = 110m each. * indicate significant differences 
between forward and backward skating or between agility with and without puck. ES values indicate the Cohen d effect 





Table 5.2. Anthropometric, physiologic and skating characteristics of the players.  
 
Anthropometric variables 





Age (Years) 12.1 ± 0.5 11.8–12.4 14.3 ± 1.0 13.7-15.0 0.000* 2.78 
Body mass (kg) 41.2 ± 7.3 36.5–45.8 68.4 ± 26.8 51.4-85.4 0.005* 1.02 
Body height (cm) 150.4 ± 4.1 147.8–153.0 170.0 ± 13.2 161.7-178.4 0.000* 1.49 
BMI (kg·m2) 18.1 ± 2.8 16.4-19.9 23.0 ± 5.8 19.3-26.7 0.020* 0.85 
% fat 14.9 ± 5.2 11.6-18.2 17.9 ± 7.0 13.5-22.3 0.246 0.49 
Forward skating 
Time (s) 5.4 ± 0.2 5.3-5.5 5.1 ± 0.3 4.9-5.4 0.029* 1.16 
Skating speed (km/h) 20.3 ± 0.7 19.8-20.9 21.5 ± 1.5 20.5-22.6 0.032* 0.99 
Skating Strides (#)  19.0 ± 1.5 17.9-20.2 17.5 ± 1.0 16.8-18.2 0.014* 1.20 
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) 36.4 ± 5.8 32.0-40.9 36.8 ± 6.1 32.8-40.9 0.882 0.07 
V̇O2 (L·min-1) 1.5 ± 0.3 1.3-1.7 2.4 ± 0.7 1.9-2.9 0.002* 1.61 
HR (Beat·min-1) 141.7 ± 9.8 134.2-149.2 151.9 ± 8.2 146.4-157.4 0.020* 1.14 
SEI (strides·m-1·s) 3.4 ± 0.3 3.2-3.6 2.9 ± 0.3 2.7-3.1 0.003* 1.67 
Backward skating 
Time (s) 7.1 ± 0.6 6.7-7.4 6.7 ± 0.7 6.2-7.3 0.246 0.62 
Skating speed (km/h) 15.6 ± 1.2 14.8-16.4 16.4 ± 1.6 15.2-17.7 0.202 0.58 
Skating Strides (#)  26.8 ± 4.7 23.7-30.0 25.4 ± 4.4 22.1-28.8 0.551 0.53 
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) 37.9 ± 7.7 32.8-43.1 36.9 ± 5.0 33.1-40.7 0.727 0.15 
V̇O2 (L·min-1) 1.6 ± 0.3 1.3-1.8 2.3 ± 0.8 1.7-2.9 0.010* 1.21 
HR (Beat·min-1) 164.7 ± 9.7 158.2-171.3 159.0 ± 8.7 152.3-165.7 0.187 0.62 
SEI (strides·m-1·s) 6.2 ± 1.2 5.5-7.0 5.7 ± 1.4 4.6-6.7 0.333 0.39 
Agility without the puck 
Time (s) 28.3 ± 0.9 27.6-28.9 26.0 ± 1.9 24.0-27.9 0.007* 1.67 
Skating speed (km/h) 14.0 ± 0.4 13.7-14.3 15.3 ± 1.1 14.2-16.4 0.006* 1.73 
Skating Strides (#)  68.9 ± 4.1 65.7-72.1 66.8 ± 5.7 60.9-72.8 0.428 0.44 
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) 48.6 ± 4.2 45.4-51.8 48.4 ± 4.9 43.2-53.5 0.918 0.05 
V̇O2 (L·min-1) 2.0 ± 0.3 1.8-2.2 3.3 ± 0.9 2.4-4.3 0.001* 2.15 
HR (Beat·min-1) 191.2 ± 6.1 186.6-195.9 187.5 ± 3.6 183.7-191.3 0.203 0.70 
SEI (strides·m-1·s) 17.7 ± 1.3 16.8-18.7 15.8 ± 1.9 13.9-17.8 0.034* 1.22 
Agility with the puck 
Time (s) 30.3 ± 2.1 28.7-31.9 27.9 ± 2.6 25.1-30.6 0.068 1.04 
Skating speed (km/h) 13.1 ± 0.8 12.5-13.7 14.3 ± 1.3 12.9-15.6 0.048* 1.28 
Skating Strides (#)  71.2 ± 4.6 67.7-74.8 70.7 ± 5.4 65.0-76.3 0.834 0.10 
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) 49.9 ± 4.8 46.2-53.6 48.0 ± 6.9 40.8-55.3 0.546 0.33 
V̇O2 (L·min-1) 2.0 ± 0.3 1.8-2.3 3.4 ± 0.7 2.7-4.11 0.000* 2.84 
HR (Beat·min-1) 190.6 ± 8.1 184.3-196.8 187.0 ± 4.9 181.9-192.1 0.356 0.51 
SEI (strides·m-1·s) 19.7 ± 2.3 18.0-21.4 17.9 ± 1.4 16.4-19.4 0.108 0.90 
Values are presented as mean and standard deviation (Means ± SD). BMI (body mass·body·height-2); Skating strides (# strides to 
cover a given distance); HR (Heart rate). Forward and backward skating; total distance = 30.5m each. Agility without and with 
puck; total distance = 110m each. * indicate significant differences between forward and backward skating or between agility with 
and without puck. ES values indicate the Cohen d effect size (<0.19 trivial; 0.20-0.49 small; 0.50-0.79 medium; >0.79 large)  
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Table 5.3. Pearson correlation between variables used to predict the oxygen uptake 




 Forward Skating 
Variables Age Body mass Time 30.5m # strides HR SEI 
Age (Years)       
Body mass (kg) 0.775*      
Time 30m (s) -0.642* -0.615*     
# strides (#) -0.459* -0.307 0.342    
HR (Beat·min-1) 0.366 0.263 -0.167 -0.322   
SEI (strides·m-1·s-1) -0.651* -0.527* 0.744* 0.882* -0.322  
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) 0.044 -0.468* -0.007 -0.086 -0.296 -0.062 
V̇O2 (L·min-1) 0.896* 0.918* -0.625* -0.343 0.231 -0.560* 
 Backward Skating 
Age (Years)       
Body mass (kg) 0.750*      
Time 30m (s) -0.574* -0.536*     
# strides (#) -0.179 -0.084 0.258    
HR (Beat·min-1) -0.271 -0.174 -0.004 0.377   
SEI (strides·m-1·s-1) -0.380 -0.305 0.648* 0.900* 0.293  
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) 0.114 -0.223 -0.553* -0.131 0.394 -0.342 
V̇O2 (L·min-1) 0.834* 0.908* -0.776* -0.141 0.039 -0.452* 




Table 5.4. Pearson correlation between variables used to predict the oxygen uptake 




 Skating agility without puck 
Variables Age Body mass Time 110m # strides HR SEI 
Age (Years)       
Body mass (kg) 0.741*      
Time 110m (s) -0.812* -0.420     
# strides (#) -0.264 0.368 0.267    
HR (Beat·min-1) -0.221 -0.114 0.090 0.048   
SEI (strides·m-1·s-1) -0.402 -0.005 0.360* 0.598* 0.651*  
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) -0.056 -0.591* -0.282 -0.115 -0.135 -0.599* 
V̇O2 (L·min-1) 0.838* 0.977* -0.545* 0.379 -0.192 -0.560* 
 Skating agility with puck 
Age (Years)       
Body mass (kg) 0.741*      
Time 110m (s) -0.648* -0.317     
# strides (#) -0.085 -0.204 0.022    
HR (Beat·min-1) -0.197 -0.069 0.119 -0.692*   
SEI (strides·m-1·s-1) -0.574* -0.363 0.806* 0.607* -0.498*  
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) 0.056 -0.591* -0.241 0.021 -0.026 -0.218 
V̇O2 (L·min-1) 0.897* 0.951* -0.477 -0.102 -0.193 -0.435 
* values indicates significant correlations at the level of p≤0.05 
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Table 5.5. Regression equation for each of the four skating tests. 
 
Forward skating r SEE 
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) = (Age×4.54) - (BM×0.30) + (Time 30m×77.6) + 
(#stride×23.99) – (HR×0.26) – (SEI×141.52) – 369.0 
0.91 2.98 
Backward skating   
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) = (Age×2.14) - (BM×0.29) – (Time 30m×9.80) – 
(#stride×0.59) + (HR×0.26) + (SEI×2.16) + 52.9 
0.92 3.16 
Agility without the puck   
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) = (Age×0.46) - (BM×0.16) + (Time 110m×8.86) 
+ (#stride×3.64) - (HR×0.06) - (SEI×16.07) – 154.4 
0.92 2.17 
Agility with the puck   
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) = (Age×3.32) - (BM×0.35) - (Time 110m×6.05) - 








Figure 5.1 : Illustration of the on-ice setup for the forward and backward skating testing  
Figure 5.2 : Illustration of the on-ice setup for the agility tests without and with puck  
Figure 5.3 : Average V̇O2 values obtained at time 0, 10, 20, 30 and 40 s after the end 
of the tests: A) Forward skating; B) Backward skating; C) Agility without 
puck; D) Agility with puck 
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Figure 5.3 : Average V̇O2 values obtained at time 0, 10, 20, 30 and 40 s after the end 
of the tests: A) Forward skating; B) Backward skating; C) Agility without 
puck; D) Agility with puck 
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The lack of ice hockey-specific lactic anaerobic assessment tools limits the ability of 
coaches to better track and develop their players. Thus, the aim of this study was to 
develop two equations that allow to assessing indirectly 1) the O2 energy expenditure 
and 2) the maximum lactate concentration produced from an all-out on-ice skating 
effort. Twenty male elite ice hockey players participated in this study (age=15.7±1.0 
year). The maximal anaerobic skating test (MAST) consisted of skating back and forth 
on an 18.2m course at maximal speed with abrupt stops at each end for a total of 12 
shuttles (average time=52.0±2.0s). The O2 energy cost was measured using a portable 
metabolic analyzer (Cosmed K4b
2) and the maximum post-exercise lactate 
concentration with a Lactate Pro analyzer. The variables used to estimate oxygen 
consumption were body mass, time, number of skating strides during the 2nd shuttle, 
heart rate and skating stride index at the 2nd shuttle. For the lactate concentration 
estimation, the variables used were time, heart rate, number of skating strides during 
the 6th shuttle and skating stride index at the 6th shuttle. Correlation coefficients for 
both equations were r=0.87 and standard error of estimate were 6.2% and 6.8% 
respectively for O2 uptake and lactate production, indicating that validity and the 
reliability of the regression algorithms were excellent. Thus, using simple and easy-to-
measure variables, coaches will be able to monitor more effectively their players’ 
progress in an effort to optimize their individual on-ice anaerobic performance. 





The assessment of physical fitness in high performance athletes requires the 
consideration of multiple factors that may influence athletic performance. Specifically, 
ice hockey requires skills that are very specific to the on-ice game context, and for 
which the off-ice fitness assessment is only marginally transferable to the on-ice 
performance (Behm et al., 2005; Peyer et al., 2011; Vescovi et al., 2006). These 
constraints, as well as the advent of more sophisticated technologies, allow trainers and 
researchers to rethink the on-ice fitness assessment. However, although some devices 
that measure, for example, blood lactate level or oxygen consumption are much more 
affordable today, the fact remains that their cost of purchase, utilization and 
maintenance remain a barrier to a widespread use of these products. Thus, in order to 
facilitate the accessibility of this type of data in a user-friendly manner, it becomes 
important to develop field tests that make it possible to obtain this type of information.  
Although several field tests have been developed to estimate the efficiency of the 
aerobic system for either general application (Burger et al., 1990; Cooper, 1968; Léger 
et al., 1988) or sport-specific use (Buchheit et al., 2011; Lavoie et al., 1985; Leone et 
al., 2007; Petrella et al., 2007), the counterpart concerning the anaerobic system is 
much less common. 
In 1991, a research group led by Larivière presented an on-ice field test that required 
12 all-out shuttles (stop and go) over an 18.2m course. This validated test lasting 
approximately 50 seconds demonstrated that it has excellent reliability by displaying a 
test-retest correlation coefficient of r=0.96. Although the concept of this test is 
interesting because of its nature and specificity, it only provides the execution time (s) 
as a performance indicator. On the other hand, Allisse et al., (2019) recently presented 
a series of four on-ice anaerobic field tests that estimate the oxygen cost during 
different skating situations. These tests, although relevant in some respect, do not 
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provide any estimation about the maximum lactate level that can be reached by the 
players. Indeed, many authors have stated that ice hockey, because of its intermittent 
and high intensity nature, requires a significant contribution from the anaerobic system 
that can lead to an important lactate accumulation as observed in match situations 
(Brocherie et al., 2018; Burr et al., 2008; Green, 1978; Léger, 1980; Montgomery, 1988; 
Seliger et al., 1972). It therefore seems rather clear that such information could be 
extremely useful in order to optimize players' training program, and eventually, on-ice 
performance. 
Thus, the goal of this research was to develop algorithms that would allow estimating 
the blood lactate concentration produced during an all-out on-ice maximal effort and, 




Twenty (20) male elite ice hockey players participated in this study. All participants 
came from a special sport-study program that recruits among the best Bantam (13-14 
years old) and Midget (15-17 years old) players from the Saguenay area (Québec, 
Canada). The skating test was conducted on a regular Canadian ice rink (61 m long x 
26 m wide) just before the beginning of the hockey season (end of September). 
Although the players came from different hockey teams, they trained together five 
days/week between August and March. Prior to the beginning of the study, each 
participant and their parents had signed an informed consent form since it was required 
from the hockey direction board for the student/player to be included as participants in 
the hockey program. The project was approved by the Institutional Ethical Committee 
Board (no: 602.391.01). 
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Anthropometric measures 
Anthropometric variables (weight, height and body mass index) were collected using 
the procedure proposed by Lohman et al. (1988). Anthropometric measurements were 
performed in the first week of September (first two days), always in the morning in 
order to control the effect of the circardian cycle. Body mass (BM) was noted to the 
nearest 0.1 kg using a Detecto scale (Missouri, USA). Body height (BH) was assessed 
using a Lafayette stadiometer (Louisiana, USA) at the nearest 0.1 cm. Estimation of 
the body fat (%) were performed by bioelectrical impedance (Tanita, model TBF-300A, 
Illinois, USA). In order to control the hydration rate, each assessment was done in the 
evening, outside the training sessions. Participants were instructed not eat and/or drink 
3 hours before the test, not drink coffee and/or alcohol 12 hours prior to the test, not 
perform excessive exercise 24 hours before the test, and lastly have to empty the 
bladder 30 minutes before the test. Finally, body mass index (BMI) was calculated 
using the following formula: BM·BH-2 where BM represents body mass (kg) and BH 
the body height (m). 
On-ice testing 
The maximal anaerobic skating test (MAST) was evaluated in agreement with the 
procedures recommended by Larivière et al. (1991) and more recently by Allisse et al. 
(2017). The MAST consisted of skating back and forth on an 18m course at maximal 
speed with abrupt stops at each end (Figure 6.1). Players had to wear their complete 
hockey gear during the MAST, which consists to complete 12 consecutive 18m courses 
for a total of 216m.  
Skating Stride index (SSI) 
Based on the work of Allisse et al., (2018; 2019), a user-friendly skating efficiency 
index (SSI_6), which consists on the number of skating strides at the last round trip, 
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divided by the average speed (strides·m-1·s) to complete the of 12x18m course, was 
included in the multiple regression model in order to predict the maximum blood lactate 
level. The same procedure was also used to predict the V̇O2 uptake but this time using 
the 2nd round trip, since it is the one that is optimal in the model (SSI_2). 
Bioenergetic assessment 
Oxygen uptake 
Oxygen uptake was assessed using a portable metabolic analyzer system (Cosmed K4b
2, 
Rome, Italy). The data were recorded by telemetry. Oxygen uptake values were 
calculated using the software program provided by the manufacturer (Cosmed Ver 10A, 
Rome Italy). The system calibration was carried out before each test using ambient air 
(20.93% O2 and 0.03% CO2) and a calibration gas having 17.00% O2 and 5.03% CO2. 
The air flow at the mouth turbine was calibrated with a 3-L syringe.  
Post exercise lactate kinetics 
Lactate concentration was estimated using a portable lactate analyzer (Lactate Pro-LT-
1710, Kyoto, Japan), including Lactate Pro compatible strips, as well as individual self-
piercers. (Accu-Chek Safe-T-Pro Plus), alcoholic tampons (Paramedic), sterile 
compresses (Formedica), medical gloves (AMD Ritmed), sterile dressings (Equate) 
and an airtight medical waste container (Fisherbrand, 2 gallons Infectious Waste 
Container, Lot #: 00163140, Cat No. 22037959). Immediately after the end of the 
MAST, the player slid down to the players' bench (without extra effort) and sat in order 
to take the blood samples at 1, 3, 5, 10 and 15 minutes (essential for the production of 
post-exercise lactate kinetics). The Lactate Pro LT-1710 device used in this study is 
known for its validity (Mc Naughton et al., 2002). 
Measure of time 
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The time for each on-ice event was measured using photocells (Brower timing system, 
model CM15 MEM, Utah, USA). The time was recorded to the nearest 0.01 second. 
Heart rate measurement 
Heart rate (HR) was measured by telemetry using the T-31 400 Polar heart rate belt 
(Polar, Kempele, Finland). As with the oxygen uptake, the HR was measured 
continuously until the end of the procedure. 
6.1.4 Statistical analysis 
All values are reported as mean ± standard deviation (SD). The Shapiro-Wilk test for 
normality was compiled for each variable. Confidence intervals (CI) were set at the 
level of 95%. The multiple regression equations were calculated using standard linear 
regression procedure. Standard error of estimate (SEE) and correlation coefficients 
were also computed. Pearson correlation coefficients were calculated in order to assess 
the relationship between the main on-ice performance variables. The power calculation 
was set for a β at 0.85 with an α of 0.05 and an effect size of 0.5 using the software 
Gpower version 3.1.9.2. Values of p≤0.05 were established as significant. Statistical 
analyses were performed using SPSS v24.0. 
6.1.5 Results 
All anthropometric and on-ice skating performance variables are presented in Table 
6.1. It should be noted that only the variables that played a significant role in either of 
the 2 proposed models (i.e. lactate production or O2 cost) were included in this table. 
Figure 6.2 shows V̇O2 expressed in l·min-1 measured during the MAST as a function 
of each shuttle time duration (Figure 6.2A) and shuttle cumulative time (Figure 6.2B). 
It is noteworthy that V̇O2 toward the end of the relatively short duration test did not 
increase further despite similar shuttle times (Figure A) forming a plateau (Figure B). 
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Figure 6.3 illustrates V̇O2 (Figure 6.3A) and lactate production (Figure 6.3B) measured 
at the end of the test and during the recovery. Figure 6.3A shows the V̇O2 peak 
measured with the metabolic analyzer and the V̇O2 equivalent (V̇O2 Equiv) calculated 
as according to Di Prampero and Ferretti (1999) using the maximum blood lactate 
concentration measured at the end of the test.  
Tables 6.2 and 6.3 show the correlation coefficients between the variables that were 
used to develop the prediction equations for either the oxygen cost and lactate 
production during the MAST. These tables were designed to present only the variables 
with the best ability to obtain the optimal linear multiple regressions while minimizing 
the SEE. For example, one can notice that the V̇O2 expressed in absolute terms (l·min-
1) is much better correlated with the variables of the model (Table 6.2) than when it is 
expressed in relative terms (ml·kg-1·min-1). In addition, it can also be noted that the SSI 
plays an important role in each of the two models, being significantly associated with 
most of the variables selected. This observation justifies the importance of considering 
an index of skating efficiency in this type of test. 
Table 6.4 shows the two multiple linear regression equations that have been used to 
develop the algorithms that predict either the O2 cost or the lactate concentration. 
Because each of the equations measure a different dimension of the anaerobic system, 
the contribution and type of variables included in each of the two models could vary. 
Thus, the BM, that plays a significant role in the determination of O2 energy cost, holds 
a marginal role in the estimation of the lactate level, which explains its absence in 
equation 2. On the other hand, the total time required to perform the MAST as well as 
the maximum heart rate reached at the end of the course both contribute to the accuracy 
of their respective models. Finally, the number of skating strides and the SSI were also 
part of the contributing variables to both models. However, it should be noted that these 
last two variables are not recorded at the same time during the test. Indeed, the number 
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of strides and the SSI used to determine the energy cost in O2 had to be done during 
the 2nd shuttle, whereas for the lactate rate, the count was to be performed during the 
6th. 
6.1.6 Discussion 
The much greater accessibility of advanced technologies enables the development of 
field assessment tools that are more powerful and accurate than ever before. It is now 
easier to validate procedures that are transferable to the field at low cost that increases 
the possibility that coaches can use them. To our knowledge, there is no specific ice 
hockey field test allowing the estimation of O2 cost in a purely anaerobic test. In this 
respect, this is also the case for the estimation of the maximum lactate production, 
which is rather surprising given the importance of this energy field in a sport such as 
ice hockey. Nevertheless, even if these two factors (i.e. O2 uptake and lactate 
production) are associated with the lactic anaerobic system, they express an 
independent dimension of this energy chain by sharing only 1.5% of the common 
variance (r2 = 0.123, data not shown). 
Figure 6.2 shows the dynamics of O2 consumption for each of the 12 shuttles. As shown 
in Figure 6.2B, we note that O2 consumption peaks during the last two shuttles 
indicating that the players have reached their maximum. This is also confirmed in Table 
6.1 where it can be noted that HR achieved are possibly maximal (195.0±10.3 beat·min-
1). Thus, it appears rather clearly that this procedure is sufficiently demanding in order 
to solicit intensively the anaerobic lactic system. In this respect, Figure 6.3B indicates 
that the maximum lactate concentration reached an average of more than 14.4 mmol·l-
1, which is consistent with values reported elsewhere (Brocherie et al., 2018). 
Table 6.4 shows that the MAST can fill the lack of testing procedures in a very 
acceptable way. Indeed, it can be seen that from a few easily measurable variables, it 
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is possible to determine accurately the effectiveness of the body to use O2 or to produce 
lactate. In fact, correlation coefficients of each of the equations indicate an r = 0.87, 
which is considered excellent. In addition, we also note that the standard error of the 
estimate of 0.20 l·min-1 for the O2 cost and 0.90 mmol·l
-1 for the lactate production 
represent respectively a SEE of 6.9% and 6.2%, which is also excellent for a field test.  
Allisse et al. (2019) have recently shown from a series of on-ice anaerobic tests, the 
importance of considering skating efficiency to estimate the energy expenditure in 
oxygen. Several years earlier, Saltin et al., (1972) had also raised this point for activities 
that require preponderantly, the anaerobic system. To verify this point, we decided to 
remove the variables directly related to the skating efficiency in the lactate prediction 
equation (i.e. SSI_6 and Strides_6). The removal of these variables caused the 
correlation coefficient to drop to r = 0.49 and the SEE to increase to 1.5 mmol·l-1 (Table 
6.4). This corresponds to a SEE of 10.5% that represents a 43% increase in the error of 
the estimate. The same strategy was also attempted with the energy cost in O2 (l·min
-
1) but with a much smaller impact. Indeed, the O2 energy expenditure appears much 
less sensitive to the effect of the degradation of the skating criteria resulting from the 
accumulation of fatigue, which tends to confirm the very different nature of these two 
aspects of hockey performance. 
Figure 6.3A confirms the accuracy of our model to indirectly determine the lactate level 
produced during an intense skating effort. Indeed, according to Di Prampero and 
Ferretti (1999), the production of 1mmol∙l-1 of lactate is equivalent to 3.3mlˑO2ˑkg-
1ˑmin-1. Thus, it is worth noting the excellent agreement between the measured (V̇O2 
peak) and the predicted values (V̇O2 Equiv), confirming the accuracy of our model. 
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6.1.7 Conclusions 
This study allowed for the first time the possibility for coaches to be able to associate 
some metabolic values during an on-ice test that involves the solicitation of the 
anaerobic lactic system. The short time required and the simplicity of the required 
variables make the use of this test attractive. Its validity as well as its reliability makes 
it a tool of choice for the evaluation of the players. The results obtained will allow 
coaches to better target the needs of their players and thus improve their specific 
physical preparation. It is likely that this type of test will fill a need repeatedly 
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Figure 6.1: Illustration of the on-ice setup for the MAST. 
Figure 6.2: Oxygen uptake as a function of time (A) or the shuttle number (B) during 
the 12x18m anaerobic skating test. 
Figure 6.3: Comparison of V̇O2 peak measured and V̇O2 peak estimated from maximum 
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Figure 6.3. Comparison of V̇O2 peak measured and V̇O2 peak estimated from 
















Age (Years) 15.7 ± 1.0 15.3 - 16.2 16.1 
Body mass (kg) 68.1 ± 8.9 64.0 - 72.3 67.9 
Body height (cm) 174.1 ± 5.8 171.4 - 176.8 173.3 
BMI (kg·m2) 22.4 ± 2.3 21.3 - 23.5 22.8 
% fat 14.6 ± 4.6 12.4 - 16.7 15.0 
Time (s) 52.0 ± 2.0 51.0 - 52.9 52.6 
Skating speed (m·s-1) 4.23 ± 0.17 4.15 - 4.31 4.18 
Lactate (mmol·l-1) 14.4 ± 1.6 13.6 - 15.1 14.7 
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) 
V̇O2 (l·min-1) 
43.0 ± 4.5 
2.9 ± 0.4 
40.9 - 45.1 
2.7 - 3.1 
42.5 
2.9 
HR (Beat·min-1) 195.0 ± 10.3 190.0 - 199.9 195.0 
SSI_2 (strides·m-1·s) 4.89 ± 0.51 4.65 - 5.13 4.84 
SSI_6 (strides·m-1·s) 5.54 ± 0.51 5.79 - 5.79 5.67 
Values are presented as means and standard deviations (Means ± SD). BMI (body 
mass·body·height-2); HR (Heart rate). SSI_2 = number of skating strides at the second 
shuttle (2x18m) divided by the average speed (12x18m); SSI_6 = number of skating 




Table 6.2. Pearson correlation coefficient between variables used to predict oxygen 




 Skating O2 cost 
Variables Body mass V̇O2_m V̇O2_l V HR Stride2  Time SSI_2 
Body mass (kg)          
V̇O2 (ml·kg-1·min-1) -0.308         
V̇O2 (l·min-1) 0.773 0.360        
V (m·s-1) 0.508 0.177 0.649       
HR (Beat·min-1) -0.355 -0.269 -0.551 -0.374      
Stride_2 (#) -0.245 -0.218 -0.396 -0.290 0.111     
Time 218m (s) -0.519 -0.165 -0.650 -0.999 0.377 0.286    
SSI_2 (strides·m-1·s-1) -0.427 -0.242 -0.603 -0.688 0.258 0.892  0.687  
V̇O2_m = relative to body mass; V̇O2_l = absolute value; V = average speed during the 12x18m test; HR = Heart 
rate; Stride2 = number of strides during the 2nd shuttle; Time = Total time to complete 12x18m; SSI_2 = number of 
strides during the 2nd shuttle divided by the average speed. Bold values indicate significant correlations at the level 
of p≤0.05. 
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Table 6.3. Pearson correlation coefficient between variables used to predict lactate 
concentration during the 12x18m anaerobic skating test. 
 
  
Skating lactate concentration  
Variables Body mass Lactate V HR Stride6 Time  SSI_6 
Body mass (kg)         
Lactate (mmol·l-1) -0.139        
V (m·s-1) 0.508 0.188       
HR (Beat·min-1) -0.355 0.353 -0.374      
Stride_6 (#) -0.358 0.386 -0.147 -0.186     
Time 218m (s) -0.519 -0.185 -0.999 0.377 0.141    
SSI_6 (strides·m-1·s-1) -0.540 0.261 -0.589 0.019 0.885 0.585   
Lactate = maximum lactate concentration; V = average speed during the 12x18m test; HR = Heart rate; Stride6 
= number of strides during the 6th shuttle; Time = Total time to complete 12x18m; SSI_6 = number of strides 






Table 6.4. Regression equation for each of the two estimated parameters during the 





   
Skating O2 cost estimation  r SEE 
 
V̇O2 (l·min-1) = (BM×0.024) - (Time 218m×-0.014) + (stride_2×0.027) 
– (HR×0.007) – (SSI_6×0.255) + 4.21 
 
0.87 0.20 
Skating lactate level estimation   
 
Lactate (mmol·l-1) = (Time 218m×3.52) + (stride_6×9.58) + 
(HR×0.10) - (SSI×39.09) – 195.1 
 
0.87 0.90 
Skating lactate level estimation without skating variables   
 











La poursuite de l’excellence sportive est un processus long et complexe qui doit 
prendre en compte plusieurs facteurs. D’un point de vue physique, la performance 
sportive de haut niveau se manifeste de manière différente selon le sport pratiqué. 
Compte tenu de la spécificité de chacune des disciplines sportives, que ce soit sur des 
caractéristiques techniques, morphologiques, physiologiques ou biomécaniques, il 
devient essentiel de développer des outils d’évaluation physique qui prennent en 
compte ces différences. Cette démarche est fondamentale dans la perspective ou 
l’évaluation précise des athlètes permettrait de mieux cibler les forces et les faiblesses 
spécifiques de chacun et ainsi, de développer de meilleurs programmes d’entraînement 
qui optimiseront la performance. 
Au début des années 2000, Leone et al. (2002) ont mis en évidence que des différences 
morphologiques et physiologiques caractérisaient déjà à l’adolescence, la performance 
sportive de haut niveau dans différents sports. La combinaison de ces deux facteurs 
permettait de reconnaître le sport d’appartenance des athlètes dans 88% des cas. Les 
mesures anthropométriques permettaient à elles seules de classifier correctement plus 
de 75% des athlètes dans le bon sport, contre environ 60% sur la base des tests 
physiologiques. Bien que l’on soit tenu de reconnaitre l’importance des caractéristiques 
morphologiques dans la performance sportive (Carter et Heath, 1990; James, 2009; 
Pion et al., 2015; Sammoud et al., 2018), la moins bonne valeur prédictive des 
caractéristiques physiologiques peut sembler, aux premiers abords, étonnante. En fait, 
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ce que démontre cette étude est que plus les variables de performance physiologique 
mesurées sont de nature non spécifique (par exemple des tests de pompes, de 
redressement assis, de flexibilité générale, etc.), plus limités sont les informations qui 
permettent de mieux monter un programme d’entraînement spécifique efficace. 
Afin de procéder d’une manière systématique, la première étape consistait à tracer le 
profil des athlètes correspondant au sport et au niveau de performance visée. Dans le 
cadre de cette thèse de doctorat, le hockey sur glace était le sport d’intérêt. Plus 
spécifiquement, les joueurs ayant participé aux différents projets étaient tous des 
joueurs élites provenant des catégories Pee-wee, Bantam et Midget (11 à 17 ans). Or, 
au hockey sur glace, il existe peu de procédures standardisées et spécifiques qui 
permettent d’évaluer les joueurs. Les protocoles existants se limitent souvent à évaluer 
la performance sur glace à partir du temps nécessaire afin d’effectuer différentes tâches 
(Larivière et al., 1991). La seule mesure du temps n’apparaît cependant pas suffisante 
afin de bien traduire les exigences bioénergétiques réelles lors des différentes 
manœuvres de patinage. Tout nouvel apport à ce niveau pourrait certainement amener 
une contribution significative pour les intervenants œuvrant dans le domaine du hockey 
sur glace. 
Compte tenu des caractéristiques propres au hockey et des groupes d’âge visés, les 
travaux de cette thèse ont permis de valider différents tests sur glace de manière à 
permettre aux entraîneurs et aux scientifiques de se doter d’outils d’évaluation 
spécifiques et conviviaux. 
7.1 Profil anthropométrique et physiologique des joueurs de hockey élites 
Lors de la première étude de cette thèse (Allisse et al., 2017), il était primordial de bien 
identifier le profil des joueurs de hockey élites afin de mieux déterminer la pertinence 
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des tests qui nous permettront de mieux caractériser les besoins en termes d’évaluation 
sur glace. Pour ce faire, 18 joueurs de la catégorie Bantam ont été évalués à trois 
reprises de manière à couvrir une saison complète, à savoir, le début de saison, la fin 
de saison et le début de la saison suivant, ce qui permettait de documenter la période 
estivale. Le choix de cette catégorie d’âge reposait sur le fait que c’est à partir de ce 
niveau que toutes les règles du hockey international s’appliquent, incluant les mises en 
échec. 
Cette catégorie d’âge marque donc une transition très importante entre le jeu sans et 
avec contacts physiques. Compte tenu de cet élément nouveau qui s’ajoute au jeu, il est 
plus ou moins surprenant de constater que les entraîneurs ont tendance à sélectionner 
des joueurs ayant un physique plus imposant (c.-à-d. la masse corporelle, la taille, les 
diamètres osseux et les circonférences musculaires) que la moyenne des adolescents du 
même âge. Ce phénomène est corroboré également par le fait que la composante 
prédominante du somatotype était clairement la mésomorphie. Bien qu’un niveau 
d’ectomorphie élevé est généralement néfaste pour la performance dans des sports 
comme le hockey, cette étude a permis de démontrer que ceci était vrai seulement dans 
les cas où le niveau de masse musculaire était trop faible. Ce phénomène avait déjà été 
rapporté (Watson, 1988), mais jamais chez des joueurs de hockey sur glace. 
Au niveau des tests d’évaluation physique, nous avons démontré que des tests de nature 
trop générale ne permettent pas de qualifier la performance sur glace. En fait, les tests 
hors glace permettent d’expliquer en général, moins de 20% de la variance commune 
avec les épreuves sur glace, et ce peu importe le moment de la saison. D’autres études 
avaient démontré ce phénomène, mais chez des joueurs élites adultes (Behm et al., 
2005; Peyer et al., 2011; Vescovi et al., 2006b). Ces résultats mettent en lumière 
l’importance de développer des tests hors glaces plus spécifiques au hockey sur glace 
afin de potentialiser la précision des évaluations. 
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Les tests sur glace ont permis de décrire pour la première fois, la dynamique des 
changements dans l’efficacité de patinage durant une saison complète pour cette 
catégorie d’âge. Parmi les faits intéressants, on remarque que les qualités de patinage 
s’améliorent substantiellement durant la saison de hockey, mais se dégradent durant la 
saison morte (avril à août), indiquant ainsi le manque d’impact de l’entraînement 
estival hors glace sur les qualités de patinage. Cette observation milite, elle aussi, sur 
le fait qu’il faut repenser les méthodes d’entraînement hors glace si le but recherché est 
d’améliorer la performance sur glace. 
7.2 Inclusion d’un indice d’efficacité de patinage afin de prédire le V̇O2max 
Bien que le hockey sur glace soit reconnu comme un sport à prédominance anaérobie, 
il est cependant admis qu’une partie non négligeable de l’énergie requise pour la 
performance de patinage provient aussi de la filière aérobie. Selon Montgomery (1988; 
2006), environ 30% de l’énergie requise provient de la combustion de l’oxygène. Ainsi, 
compte tenu de l’importance de cette filière énergétique, il devient donc très intéressant 
de pouvoir l’évaluer précisément. Or, en 2007, Leone et ses collègues ont présenté un 
des premiers tests d’évaluation sur glace qui permet de prédire le V̇O2max chez les 
joueurs de hockey. Tout comme le test de course navette de 20m duquel cette procédure 
s’est inspirée (Léger et al., 1988), ce test suppose que tous les individus ayant complété 
un palier donné, possèdent une même valeur de V̇O2max. Ce constat est encore 
fortement ancré même dans des procédures récentes (Buchheit et al., 2011; Petrella et 
al., 2007). Cette supposition est probablement vraie pour les sports impliquant une 
difficulté technique minimale comme en cyclisme par exemple, mais non pour des 
activités physiques qui exigent un haut niveau de maîtrise technique comme le hockey 
et la natation. À cet égard, un groupe de chercheurs de l’Université de Montréal ont 
développé une épreuve de terrain en piscine dans laquelle un indice d’efficacité de nage 
avait été incorporé dans le test aérobie (Lavoie et Leone, 1988; Lavoie et al., 1985). 
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L’incorporation d’un indicateur simple d’efficacité de nage (nombre de mouvements 
de bras/vitesse de nage) a permis d’améliorer de manière significative la précision de 
la prédiction du V̇O2max et de réduire l’erreur-type de l’estimé, indiquant bien 
l’importance de considérer un facteur d’économie mécanique pour ce genre d’épreuve. 
Dans l’étude 2 (Allisse et al., 2018), une procédure semblable a donc été introduite lors 
de l’administration du Skating Multistage Aerobic Test (SMAT) tel que proposé par 
Leone et al. (2007). De plus, l’utilisation d’une technologie portable (Cosmed K4b2) a 
également contribué à affiner la précision des mesures. Tel que l’avaient remarqué 
Lavoie et Leone (1985; 1988), l’ajout d’un indicateur simple (ici, nombre de coups de 
patin à 4,2mˑs-1/masse corporelle en kg) augmente la validité tout en réduisant l’erreur-
type de l’estimé même si ce groupe de joueurs était très homogène, ce qui est plutôt 
remarquable. Cependant, puisque le joueur doit supporter son propre poids durant toute 
la durée du test, l’indice d’efficacité de patinage diffère donc de celui en natation, 
puisque dans cette activité le corps est supporté par l’eau. Ainsi, l’introduction d’un 
indice d’économie mécanique dans une activité où le poids du corps est supporté 
s’avère, à notre connaissance, une première. Il serait toutefois intéressant de valider cet 
indice de patinage en étendant cette procédure chez des joueurs élites plus âgées. De 
plus, il serait également pertinent de faire la distinction entre les attaquants et les 
défenseurs. Finalement, nous croyons que ce type de procédure aurait intérêt à être 
utilisée dans les tests aérobies qui exigent une maîtrise technique importante. 
7.3 Évaluation du coût énergétique en O2 lors de différentes situations de patinage 
Il est assez étonnant de constater qu’il existe peu de procédures sur glace qui se sont 
intéressées à l’évaluation des déterminants anaérobies. Au milieu des années 1970, 
Larivière et Godbout (1976) ont proposé une série de quatre tests sur glace qui 
s’intéressent à cette composante. Deux de ces épreuves mesurent la vitesse de patinage 
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(patinage avant et arrière) lors d’un sprint sur une distance de 30m. Les deux autres 
épreuves visent à mesurer l’agilité du joueur à réaliser un parcours standardisé en 
contrôlant ou non une rondelle (110m). Le critère de performance pour chacun de ces 
tests est le temps requis afin de parcourir la distance totale. Dans l’épreuve de patinage 
avant (temps le plus court), la durée pour franchir les 30m se situait à environ 5s alors 
que l’épreuve la plus lente (agilité avec contrôle de la rondelle) était d’environ 28s. Le 
rationnel qui est supporté pour ce genre d’épreuves sous-entend que les joueurs les plus 
rapides sont les plus efficaces dans une perspective bioénergétique. 
Bien qu’une performance physique basée sur le temps d’exécution ne soit pas dénuée 
d’intérêt, il reste que l’information qu’elle apporte est plutôt limitée et ne permet pas 
vraiment d’inférer sur la demande bioénergétique du joueur. Pourtant l’information que 
pourraient fournir des épreuves qui permettraient de quantifier la composante 
énergétique serait très utile afin d’aider le joueur à améliorer sa capacité à répéter de 
courts sprints ou à optimiser la durée maximale de ceux-ci. 
Reprenant les procédures développées par Larivière (1976; 1991), Allisse et al. (2019) 
ont mené une étude visant à développer des algorithmes qui permettraient d’estimer la 
dépense énergétique (coût énergétique en O2) pour chacune des quatre épreuves. Ici 
encore, l’inclusion d’un indice d’efficacité de patinage s’est avérée importante afin de 
maximiser la précision des prédictions de la consommation d’oxygène. De plus, 
l’importance de considérer l’âge des joueurs afin d’estimer plus précisément le coût en 
O2, est ressortie clairement de cette étude. En effet, on remarque que les joueurs plus 
jeunes mettaient plus de temps à parcourir les différentes distances, atteignaient des 
fréquences cardiaques plus élevées et affichaient une efficacité de patinage plus faible 
pour une dépense énergétique semblable. Ce constat est important, car il illustre bien 
que les joueurs plus jeunes (donc théoriquement moins mature physiquement) 
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pourraient éprouver plus de difficultés à répéter des sprints et/ou à maintenir une vitesse 
optimale plus longtemps. 
Les corrélations entre le temps d’exécution et le coût en O2 représentent généralement 
moins de 20% de la variance commune. Ce résultat représente une belle démonstration 
des limites évidentes lorsque l’on considère uniquement le temps d’exécution comme 
critère d’évaluation du rendement bioénergétique de l’athlète. En contrepartie, le temps 
d’exécution et l’indice d’efficacité de patinage partagent globalement environ 50% de 
la variance commune, indiquant ainsi l’importance de considérer ce critère également 
lors d’épreuves de plus courte durée. Dans l’avenir, il serait intéressant de documenter 
l’intérêt de cette étude pour des catégories d’âge supérieures en distinguant les joueurs 
en fonction de leur position de jeu. 
7.4 Estimation de la dépense énergétique et de la production de lactate lors d’une 
épreuve typiquement anaérobie lactique 
La capacité à fournir des efforts supra maximaux est une caractéristique déterminante 
dans les sports où l’intensité du jeu peut atteindre un niveau élevé. Le hockey sur glace 
faisant partie de cette catégorie, il apparaît évident que l’estimation des paramètres 
associés à cette fonction physiologique est particulièrement importante. 
Traditionnellement, l’évaluation de la capacité anaérobie se fait en laboratoire sur 
bicyclette ergométrique via le test de Wingate (Gledhill et Jamnik, 2007; Vescovi et 
al., 2006a). Étant donné que la spécificité des mesures de puissance anaérobies lors du 
test Wingate a été remise en question pour les athlètes de sports intermittents et que la 
contribution du système aérobie et anaérobie a été documenté dans les sports collectifs, 
les tests de capacités à répéter des sprints ont gagné en popularité auprès des entraîneurs 
sportifs (Aziz et Teh, 2004; Meckel et al., 2009). Certains chercheurs ont par 
conséquent développé des épreuves dont l’objectif a été d’identifier les joueurs les plus 
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performants dans un contexte spécifique aux durées d’actions (Bishop et al., 2001; Da 
Silva et al., 2011; Dawson et al., 1991; Hazir et al., 2018; Phomsoupha et al., 2018; 
Zagatto et al., 2009). Or, à ce jour, ce type d’épreuve n’a pas encore été validé pour des 
épreuves sur glace. Il est toutefois à noter que notre groupe de recherche est sur le point 
d’expérimenter une procédure sur glace équivalente au RAST, ce qui se rapprocherait 
davantage des exigences du hockey sur glace. 
Tel que nous l’avons déjà documenté, le manque de spécificité des épreuves 
d’évaluation peut affecter la précision des mesures. À cet égard, Larivière et al. (1991) 
ont proposé un test anaérobie maximal sur glace qui consiste à exécuter 12 allers-
retours avec freinage à chaque extrémité d’un parcours d’une longueur de 18m. 
Malheureusement, cette procédure souffre de la même lacune que celle déjà décrite 
précédemment. En effet, le seul indicateur de performance fourni par ce test est le 
temps d’exécution.  
Pour la dernière étude de cette thèse, Allisse et al. (2019) ont mené une recherche qui 
avait pour objectif d’associé une valeur métabolique au test anaérobie proposé par 
Larivière et al. (1976; 1991). Le coût en O2 était mesuré en continu durant tout le test 
alors que la concentration de lactate était, quant à elle, mesurée après la fin de l’épreuve 
(1,3,5, 15 et 20 minutes post exercice). 
Tel que démontré par Allisse et al. (2018) et Allisse et al. (2019), l’inclusion d’un indice 
d’efficacité de patinage s’est avéré un élément intéressant afin d’améliorer la prédiction 
de la dépense énergétique en O2, autant pour les épreuves aérobies qu’anaérobies. Dans 
le cadre de cette épreuve qui se veut principalement anaérobie lactique, l’incorporation 
d’un élément mécanique (économie de patinage) a eu un impact majeur en faisant 
passer la corrélation du modèle de régression multiple de 0,54 à 0,87 tout en réduisant 
l’erreur-type de l’estimé de 10.4% à 6.5% pour la concentration de lactate. Ce constat 
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rejoint celui émis par Saltin et al. (1972) qui rapportaient l’importance de considérer 
un indice de rendement mécanique lors d’épreuves mesurant la capacité anaérobie 
lactique. Cet impact s’est cependant avéré moins important pour la détermination du 
coût énergétique en O2, possiblement à cause de la multiplication des coups de patin 
qu’exige l’atteinte d’une vitesse maximale qui se fait au détriment de l’efficacité 
mécanique de patinage (augmentation de la variabilité interindividuelle de l’indice de 
patinage). 
CONCLUSION 
Les travaux de cette thèse de doctorat ont permis de combler plusieurs lacunes en ce 
qui a trait à l’évaluation des joueurs de hockey sur glace élite âgés de 11 à 17 ans. Dans 
un premier temps, ils ont permis de mettre en lumière les limites des procédures 
existantes. En second lieu, grâce à une démarche rigoureuse, nos travaux ont rendu 
possible l’actualisation de tests de patinage reconnus comme étant valides et fidèles en 
optimisant la quantité d’informations pouvant être générée par ces procédures. 
D’un point de vue pratique, les nouveaux algorithmes développés dans cette thèse 
permettront aux entraîneurs et aux scientifiques qui s’intéressent au hockey sur glace, 
de bénéficier d’outils simples et populaires qui leur serviront à mieux identifier les 
forces et les faiblesses des joueurs et ainsi, de mieux personnaliser leurs programmes 
d’entraînement. Effectivement, le fait de pouvoir associer une composante métabolique 
et biomécanique à ces épreuves permettra de mieux isoler les facteurs pouvant 
influencer la performance de l’athlète et, par conséquent, de mieux cibler l’intervention 
optimale requise. Finalement, notre équipe est la première à avoir démontré 
l’importance d’inclure un indice d’économie de patinage simple lors de tests sur glace. 
Cette démonstration a donc permis d’améliorer de manière notable la précision de ce 
type de mesures. 
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